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RESUMO

RAMOS, L. S. (2014). Duracao do aleitamento materno exclusivo: uma investigagao sobre
condicdes de vida, historia reprodutiva e estilos de apego adulto de mulheres da cidade
do Salvador — BA. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, Bahia.

A amamentacdo tem sido objeto de estudo por parte de pesquisadores da Psicologia
Evolucionista, sendo investigada como um possivel indicador de investimento parental. A
presente pesquisa baseia-se na Teoria do Investimento Parental formulada, principalmente,
por Trivers (1972) e no modelo de socializacdo de Belsky, Steinberg e Draper (1991). A
Teoria do Investimento Parental propde que o contexto ambiental de desenvolvimento tem
repercussdes nas estratégias reprodutivas da vida adulta e na alocacdo de cuidados aos filhos.
Belsky et al. (1991), tendo como referéncia a Teoria do Investimento Parental, desenvolveram
um modelo de socializacdo direcionado aos humanos que declara que as experiéncias da
infancia estdo relacionadas ndo apenas as estratégias reprodutivas da vida adulta e ao
investimento parental, mas também ao desenvolvimento do apego. Considerando a
amamentacao exclusiva como um possivel indicador de investimento parental, as hipoteses
levantadas por esse estudo sugerem que as condi¢fes de vida materna, a histéria reprodutiva
da mulher e o estilo de apego adulto encontram-se associados a duracdo do aleitamento
materno exclusivo. Assim, o objetivo da presente pesquisa foi verificar as associacdes entre a
duracdo do aleitamento materno exclusivo, as condi¢Ges de vida da mulher, sua historia
reprodutiva e os estilos de apego adulto. A pesquisa foi realizada com 130 mulheres
residentes da cidade do Salvador/BA, maes de criancas com até 30 meses de vida (2 anos e 6
meses), que ndo mais amamentavam exclusivamente os seus filhos. A composi¢éo da amostra
foi realizada por conveniéncia e as participantes foram recrutadas em uma pré-escola
particular, em duas unidades béasicas de salde com postos de vacinacdo e através de
indicacdo. Para a coleta de dados, um questionario e a Escala de Estilo de Relacionamento
(Collins and Read Adult Scale) foram utilizados. O tempo total de aleitamento materno
exclusivo apresentou associa¢cdes com alguns componentes das condi¢des de vida da mulher,
como renda familiar, escolaridade e recebimento de ajuda paga para o trabalho doméstico.
Desse modo, verificou-se que quanto maior a renda familiar e a escolaridade materna, maior a
duracdo do aleitamento materno exclusivo. Ainda com relacdo as condicbes de vida, as
mulheres que puderam contar com 0 apoio de servicos pagos para a execucdo de tarefas
domesticas foram, também, as mulheres que tiveram uma maior duracdo do aleitamento
materno exclusivo. O apego inseguro esteve associado a uma menor duracdo do aleitamento
materno exclusivo. As hipoteses que sustentavam a relacdo entre a duracdo do aleitamento
materno exclusivo e as variaveis relativas a historia reprodutiva da mulher, entretanto, ndo
foram confirmadas. A presente pesquisa evidencia a necessidade de novos estudos que
investiguem a relacdo entre a duracdo da amamentacdo exclusiva, os estilos de apego adulto e
as variaveis relacionadas as condi¢fes de vida e a historia reprodutiva da mulher, com
populagdes de diferentes contextos de desenvolvimento.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo. Investimento parental. CondicOes de vida.
Histdria reprodutiva. Apego adulto.



ABSTRACT

RAMOS, L. S. (2014). Exclusive breastfeeding duration: an investigation on living
conditions, reproductive history and adult attachment styles of women in Salvador,
Bahia. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, Bahia.

Breastfeeding has been the object of study of Evolutionary Psychology researchers, and has
been investigated as a possible indicator of parental investment. This current research is based
on the Parental Investment Theory formulated mainly by Trivers (1972) and on Belsky’s,
Steinberg’s e Draper’s (1991) model of socialization. The Parental Investment Theory
proposes that the environmental context of development has repercussions on the
reproductive strategies of adult life and on the allocation of care to the children. Belsky et al.
(1991), referencing the Parental Investment Theory, developed a model of socialization
directed to humans who declare that the childhood experiences are related not only to
reproductive strategies of adult life and parental investment, but also to the development of
attachment. Considering breastfeeding as a possible indicator of parental investment, the
hypotheses raised by this study suggest that the mothers’ living conditions, the reproductive
history of the woman and adult attachment styles are associated to the duration of exclusive
breastfeeding. Thus, the objective of this research was to verify the associations between the
duration of exclusive breastfeeding, the living conditions of the woman, their reproductive
history and the adult attachment styles. The research was done with 130 women living in
Salvador, Ba, mothers of children up until 30 months old (2 years and 6 months old), who
didn’t exclusively breastfeed their children anymore. The composition of the sample was
performed by convenience, and the participants were recruited in a private pre-school, in two
basic healthcare facilities with vaccination posts and through recommendation. In order to
collect data, a questionnaire and Relationship Style Scale (Collins and Read Adult Scale) was
used. The total time of exclusive breastfeeding has presented associations with some
components of the living conditions of the woman, such as family budget, education and the
received monetary help for housework. This way, it was verified that the bigger the family
budget and the mother’s education, the longer is the duration of exclusive breastfeeding. Still,
related to living conditions, the women who could count with the support of paid services for
the execution of household chores were also the women who had a longer duration of
exclusive breastfeeding. The insecure attachment has been associated to a shorter duration of
exclusive breastfeeding. The hypotheses which maintained the relation between the duration
of exclusive breastfeeding and the variables relative to the reproductive history of the woman,
though, were not confirmed. This research attests the need for new studies which investigate
the relation between the duration of exclusive breastfeeding, the adult attachment styles and
the variables related to the living conditions and the reproductive history of the woman, with
populations of different contexts of development.

Keywords: Exclusive Breastfeeding. Parental investment. Living conditions. Reproductive
history. Adult attachment.
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APRESENTACAO

A amamentacao é considerada a melhor estratégia que as mulheres podem dispor para a
alimentacdo de seus filhos, pois o leite materno possui todos 0s nutrientes necessarios ao
desenvolvimento da crianga, oferece protecdo contra processos infecciosos e mostra-se
adequado ao sistema digestivo do lactante. Além disso, a composicao do leite materno tende a
modificar-se, de acordo com as necessidades da crian¢a, ao longo de seu desenvolvimento e
em consonancia com a maturacdo do seu sistema gastrointestinal (Montagu, 1988; King,
2001; World Health Organization, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2001) recomenda que o
aleitamento materno seja exclusivo durante os seis primeiros meses de vida da crianca e
complementado com outros alimentos por dois anos ou mais. O aleitamento materno
exclusivo caracteriza-se “quando a crianca recebe somente leite materno (direto da mama ou
ordenhado), ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecao de
gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais, ou
medicamentos.” (World Health Organization, 1991, p. 2).

Além da importancia do aspecto nutricional para o desenvolvimento infantil, o
aleitamento materno também apresenta impacto na satude da mulher, sendo um componente
do seu processo reprodutivo (World Health Organization, 2003). O aleitamento materno pode
atuar favorecendo a amenorréia lactacional e o aumento do intervalo entre os partos,
constituindo-se, dessa forma, como um método anticoncepcional natural, desde que seja
exclusivo. Criangas amamentadas exclusivamente apresentam uma maior frequéncia de
mamadas, e assim, a continua e constante succdo do seio materno pela crianga induz a
producdo de prolactina pela hip6fise anterior. A prolactina € um dos hormdnios envolvidos na
manutencdo da amenorréia lactacional (King, 2001) e o hormdnio responsavel pela
estimulacdo da producdo de leite materno nas glandulas mamarias (Soares, 1999; Paulino,
2002).

Além da prolactina, outro horménio que também se encontra envolvido no processo da
amamentacao € a ocitocina. Observa-se que, se por um lado, a prolactina estimula a producéo
de leite materno; por outro, a ocitocina é o hormonio responsavel pela ejecdo do leite. A
ocitocina & um hormonio produzido pelo hipotalamo e liberado pela hipofise posterior
(Soares, 1999; Paulino, 2002). Essa liberacdo da ocitocina é mediada pela suc¢do das mamas,
mas pode ocorrer, também, a partir de outros estimulos. Para ilustrar este aspecto, ndo é raro o

fato da saida do leite materno ser provocada pelo cheiro ou pelo choro da crianca, ou
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simplesmente quando a mée avista a crianga. O aspecto emocional apresenta importante papel
no processo da amamentacdo, na medida em que fatores como seguranca, autoconfianca e
conforto emocional atuam estimulando a liberacdo de ocitocina. Demonstrando efeito
contrario, 0 medo, a ansiedade e a insegurancga podem inibir a liberacdo de ocitocina, o0 que
pode dificultar e até mesmo impedir a saida do leite materno (Brasil-Ministério da Salde,
2009a).

A presente pesquisa ndo tem como objetivo a adocéo de uma abordagem biologicista ao
processo da amamentacdo, porém é certo, também, que ndo se pode desconsiderar a fisiologia
da amamentacdo, neste estudo, em virtude da prdpria caracteristica do tema. De maneira
surpreendente, verifica-se que componentes emocionais maternos e componentes afetivos
relativos a interacdo mae-filho estdo profundamente interligados com o processo de saida do
leite materno, o que explicita nitidamente uma participacao inegavel de fatores psicologicos
no processo da amamentacao.

Essa reflexdo remete a uma caracteristica da Psicologia Evolucionista: a exigéncia de
integracdo conceitual. A exigéncia de integracdo conceitual entre as ciéncias foi proposta por
Cosmides, Tooby e Barkow (1992). Estes autores defendem a necessidade de compatibilidade
entre as disciplinas, o que ndo significa dizer uma perda de identidade.

No que diz respeito aos fatores psicoldgicos, a amamentacdo propicia as condicdes
Otimas para as interagdes sociais entre mée e filho, ja que a visdo do recém-nascido apresenta
melhor desempenho a uma distancia de 20 centimetros, que corresponde a distancia do rosto
da mée durante a amamentacdo. Essas trocas sociais sdo consideradas essenciais para a
formacdo do vinculo mae-filho, vinculo este que impacta na sobrevivéncia do bebé e em seu
desenvolvimento (Bortoletto-Dunker & Lordelo, 1993)

Pesquisadores também investigaram a relacdo entre o padrdo de interacdo mae-filho e a
forma de alimentacdo da crianca e encontraram resultados que revelaram que
comportamentos como o toque entre mae e bebé, o olhar da mée voltado para a crianca e a
estimulacdo tatil foram mais frequentes na diade mae-filho em aleitamento materno, quando
comparados a criangas alimentadas por mamadeira. O momento da amamentacéo favoreceu a
maior frequéncia dos comportamentos maternos de olhar para o bebé e de acaricia-lo (Lavelli
& Poli, 1998). A reciprocidade do contato corporal que ocorre durante o aleitamento materno
promove, também, sensagdes de conforto para a mae e para o bebé (Montagu, 1988).

Assim, a mulher, ao decidir pela pratica do aleitamento materno, muito mais do que
decidir sobre a forma de alimentar seu filho, esta adotando uma pratica que favorecera um

contato corporal entre mae-bebé repleto de intimidade e de sentidos para ambos.
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A relacdo entre humor materno, percepcdo de estresse e amamentacdo também tem sido
alvo de investigagcOes. Pesquisadores apontam a existéncia de uma associacdo entre estes
fatores, atraves de resultados que apontam que mulheres que amamentam relatam reducédo de
humor negativo e menor percepcdo de estresse (Mezzacappa & Katkin, 2002).

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno para a promocéo da satde fisica e
psiquica da mulher e da crianca, além da recomendacdo de salde publica mundial, o
Ministério da Saude empreende esforcos para identificar as praticas de aleitamento materno
existentes no pais entre as criangas menores de um ano de idade. Para atingir este proposito,
foi realizada a 1l Pesquisa’ de prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal em 2008 (Brasil-Ministério da Saude, 2009b).

A situacdo do aleitamento materno no pais foi investigada durante a campanha de
multivacinacdo, em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal, apresentando como
publico-alvo as criangas menores de um ano de idade. Os acompanhantes das criancas
responderam a um questionario que buscou verificar as praticas alimentares dessas criangas
durante o primeiro ano de vida. Cabe ressaltar que essa pesquisa também identificou
caracteristicas maternas e da crianca que as tornavam mais vulneraveis ao desmame precoce.

Os resultados da 1l Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal evidenciaram uma tendéncia ainda marcante da interrup¢éo
precoce do aleitamento materno exclusivo no Brasil. Com relacdo a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses, foi encontrada a
prevaléncia de 41% entre as capitais brasileiras e o Distrito Federal, sendo que a Regido
Nordeste apresentou a menor prevaléncia — 37%, com Salvador expressando uma prevaléncia
de 36,5%. Ainda de acordo com os dados dessa pesquisa, a duracdo mediana do aleitamento
materno exclusivo foi de 54,11 dias para as capitais brasileiras e DF, com a regido Nordeste
apresentado o menor indicador — 34,9 dias e Salvador com a duracdo mediana do aleitamento
materno exclusivo de 31,16 dias. Com relacdo as demais regiGes brasileiras, as maiores
frequéncias de aleitamento materno exclusivo foram encontradas nas Regides Norte, Centro-
Oeste e Sul.

! Apesar de haver a | Pesquisa de prevaléncia, o presente trabalho apenas abordara os dados da 11 Pesquisa de
prevaléncia, por representar, até entdo, a analise mais recente da situacédo do aleitamento materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal.
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Além de informacdes relativas a prevaléncia e ao tempo de duracdo, os resultados
indicaram que algumas caracteristicas da crianca e da méde estavam associadas a maior
frequéncia do aleitamento materno exclusivo. A frequéncia do aleitamento materno exclusivo
variou conforme o0 sexo da crianga; com as criancas do sexo feminino expressando maior
frequéncia do aleitamento materno exclusivo. Dentre as caracteristicas maternas, as mulheres
com idade entre vinte e trinta e cinco anos foram as que apresentaram a maior frequéncia de
aleitamento materno exclusivo. A pesquisa também apontou que quanto maior a escolaridade
materna, maior a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, o que reflete uma associacéo
positiva entre estas varidveis. A condicdo materna de estar em licenca maternidade favoreceu,
também, a maior prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.

Os dados encontrados ndo sdo acompanhados de explicaces. Por que meninas seriam
mais amamentadas do que meninos? As diferencas regionais refletem condi¢cdes ambientais
diferentes — demografia, economia, sistemas de salde? Afinal, por que as mulheres
interrompem a amamentacao exclusiva tdo precocemente? A que se devem as diferencas entre
populacdes, sociedades ou grupos sociais na duracdo do aleitamento materno exclusivo?

No geral, as causas do desmame precoce sdo desconhecidas, embora sejam admitidos
numerosos fatores que afetam o fendmeno: condi¢bes de vida e de trabalho, carreira
reprodutiva, rede social de apoio, idade e escolaridade maternas, sexo e ordem de nascimento
dos filhos, todos esses sdo fatores aos quais se tem atribuido influéncia na pratica do
aleitamento materno.

De acordo com varios pesquisadores, a interrupcdo precoce do aleitamento materno
exclusivo envolve diversos fatores de ordem ndo apenas bioldgica, mas essencialmente
socioecondmicos e psicolégicos (Aradjo & Almeida, 2007; Araujo, Cunha, Lustosa, Nery,
Mendong¢a & Campelo, 2008; Machado & Bosi, 2008; Takushi, Tanaka, Gallo & Machado,
2008; Fujimori, Nakamura, Gomes, Jesus & Rezende, 2010).

Uma perspectiva que pode auxiliar no entendimento da amamentacéo é a da Psicologia
Evolucionista, especificamente a Teoria do Investimento Parental (Trivers, 1972), na medida
em que a amamentagéo representa a alocacdo de energia ao esforco de criagéo dos filhos, em
detrimento de outras necessidades da mulher, somaticas e reprodutivas. Modelos teéricos
fundamentados nessa teoria propdem uma ligacdo entre experiéncias na infancia e o
desenvolvimento do apego adulto, o qual, por sua vez, pode mediar os estilos de
relacionamento e a carreira reprodutiva da mulher, incluindo o estilo de cuidado aos filhos e

as decisOes de amamentacéo.



17

A presente pesquisa utilizou o quadro de referéncia da Psicologia Evolucionista para
investigar as relagGes entre certas caracteristicas da mulher, como condic¢des de vida, histdria

reprodutiva e estilos de apego adulto com a duracdo do aleitamento materno exclusivo.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Psicologia Evolucionista e investimento parental

Esta investigacdo adota como fundamentacgéo tedrica a Psicologia Evolucionista, que se
estrutura a partir da Teoria da Selecdo Natural de Darwin e da sintese moderna da Teoria
Evolucionaria. John Tooby e Leda Cosmides sdo considerados os fundadores da Psicologia
Evolucionista. A partir de estudos na Universidade da California, em Santa Barbara, John
Tooby e Leda Cosmides afirmaram que a Psicologia Evolucionista encontra-se fundamentada,
considerando-se trés conceitos-chave: a existéncia de mecanismos psicologicos evoluidos, o
ambiente de adaptabilidade evolutiva e a énfase na modularidade da mente (Cosmides et al.,
1992; Laland & Brown, 2002: Ades, 2009; Yamamoto, 2009).

De acordo com a Psicologia Evolucionista, os mecanismos psicolégicos sdo resultado
das constantes adaptacGes sofridas pelos nossos ancestrais, 0s povos cacadores-coletores, no
periodo do pleistoceno. Esses mecanismos psicoldgicos tornaram-se funcionais devido a
expressao de sua capacidade de solugéo de problemas de sobrevivéncia e de reproducéo a que
os individuos estavam expostos. Os mecanismos psicoldgicos sdo universais, ou seja,
compartilhados por todos os individuos da espécie, e direcionam as respostas apropriadas dos
organismos aos estimulos do ambiente, capacitando-os a avaliar as circunstancias ambientais
particulares e a ajustar aos comportamentos. A existéncia de uma natureza humana universal,
que se manifesta através desses mecanismos psicolégicos desenvolvidos pela sele¢do natural
também ¢é defendida por psicologos evolucionistas (Cosmides et al., 1992; Cosmides &
Tooby, 2003).

O ambiente de adaptabilidade evolutiva correspondente ao tempo evolucionario no
processo evolutivo, ou seja, ao periodo em que 0s mecanismos psicologicos foram
selecionados, o pleistoceno. Considera-se o pleistoceno como o ambiente de adaptabilidade
evolutiva porque este foi o periodo em que a humanidade viveu a maior parte de sua vida em
relacdo ao periodo que se inicia com o advento da agricultura (Cosmides et al., 1992; Bussab
& Ribeiro, 1998; lzar, 2009). Assim, por serem produtos de adaptacOes antigas, oS
mecanismos psicologicos ndo necessariamente representam adaptagdes ao tempo presente, 0
gue denota a existéncia de um certo descompasso temporal entre 0s mecanismos psicoldgicos
evoluidos e o tempo atual (Bruner, 1976; Vieira & Prado, 2004; Ades, 2009; Yamamoto,
2009). A preferéncia dos humanos por alimentos com sabor doce ou ricos em gordura € um

exemplo que &€ muito utilizado por pesquisadores para explicar este fato (Bruner, 1976;
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Lordelo, 2002; Vieira & Prado, 2004). A preferéncia por alimentos doces ou gordurosos foi
um mecanismo adaptativo em um ambiente caracterizado por escassez de alimentos e que
demandava dos humanos uma reserva energética e caldrica para a sobrevivéncia, além de um
alto gasto energético devido as atividades de caca e coleta. No entanto, esta preferéncia néo é
mais adaptativa ao tempo moderno, pois a ingestdo excessiva de alimentos com alto teor de
acucar e de gordura, associada ao sedentarismo, esta relacionada com o desenvolvimento de
doencas (diabetes, doencas cardiovasculares) que podem levar o individuo a morte.

No que diz respeito a caracteristica de modularidade da mente, esta traz em si a ideia de
que a mente é formada por mecanismos psicolégicos de dominio especifico que evoluiram, a
partir das pressdes seletivas do pleistoceno, para resolver problemas de sobrevivéncia (caca,
coleta, protecdo contra predadores etc) e de reproducdo (escolha de parceiro, comportamento
sexual etc). Essa modularidade ou especificificidade da mente é decorrente de um processo
seletivo que demandou a solugdo de problemas também especificos (Cosmides et al., 1992;
Laland & Brown, 2002; Yamamoto, 2009).

A Psicologia Evolucionista que orienta o presente trabalho ndo postula qualquer
determinismo bioldgico. Muito pelo contrario, a Psicologia Evolucionista reconhece a
existéncia da interagdo entre organismo e ambiente de desenvolvimento (Cosmides et al.,
1992). Desse modo, a presente pesquisa tratara as questdes concernentes ao aleitamento
materno exclusivo, a partir da perspectiva da Psicologia Evolucionista. Assim, uma
abordagem do processo de aleitamento materno, considerando o ambiente de adaptabilidade
evolutiva e 0 ambiente atual, se faz necessaria para a compreensdo do tema.

Nas sociedades de cacadores coletores, no periodo pleistoceno, anterior ao
desenvolvimento da agricultura e da domesticacdo de animais fornecedores de leite, a
amamentacdo materna era a Unica fonte de alimentacdo dos bebés, sendo o desmame
realizado muito tardiamente.

O contexto atual apresenta caracteristicas diversas do ambiente dos nossos ancestrais
cacadores coletores, sendo caracterizado pela crescente industrializagdo, em que ha uma
macica disponibilizacdo de produtos pela indlstria alimenticia para a alimentacdo de bebés,
fatores estes que, isoladamente ou em interacdo, podem ocasionar o desmame precoce.

Por um lado, a agricultura e a pecuaria proporcionaram uma maior disponibilidade de
alimentos, mas por outro, criaram condicGes favoraveis ao desmame precoce, pois 0S
humanos comegaram a utilizar alguns gréos e o leite de vaca para a prepara¢do de mingaus
para as criangas. A industrializagdo também impactou na interrupgdo precoce da

amamentacao, através da disponibilizacdo de leite artificial para criangas, que neste contexto
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de desenvolvimento tecnoldgico, foi considerada um sindnimo de progresso e de status entre
as mulheres (Montagu, 1988; Almeida & Novack, 2004).

Além disso, os modos de subsisténcia das familias urbanas, aliados as ideias vigentes
sobre o papel da mulher, dependem frequentemente do trabalho feminino. Mulheres altamente
instruidas, inseridas em mercados de trabalho competitivos, podem escolher pagar pelo
cuidado aos filhos enquanto trabalham; do mesmo modo, mulheres que apresentam condicGes
de vida consideradas desfavoraveis podem necessitar reduzir a duracdo da amamentacéo
porque necessitam trabalhar.

Apesar das circunstancias da sociedade moderna favorecerem o desmame precoce, é
inegavel a importancia do aleitamento materno para a satde (fisica e psiquica) da mée e da
crianca (Montagu, 1988; World Health Organization, 2003; Toma & Rea, 2008). No processo
evolutivo do ser humano, a amamentacdo mostra-se decisivamente funcional pela sua funcao
de provisdo de alimento, promocao de cuidado e de contato fisico entre mae e filho, com o
consequente estimulo a satisfacdo emocional para ambos.

Pode-se, entdo, afirmar que na atualidade, o aleitamento materno € um ato complexo,
configurado por questdes ndo apenas bioldgicas, mas também por fatores psicoldgicos e
ambientais. Levando em conta a fisiologia da lactagcéo, as mulheres possuem possibilidades
fisioldgicas para amamentar seus filhos, mas, ao observar o cenario de desmame precoce no
Brasil, pode-se concluir que essas possibilidades biolégicas ndo garantem a pratica da
amamentacdo, o que indica que outros fatores, como, por exemplo, psicoldgicos, econdémicos
e sociais estdo operando (Akré, 1997 citado por Aradjo & Almeida, 2007). Osério e Queiroz
(2008) afirmam que, para haver uma reversdao das causas da interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo, é necessaria a compreensdo dessas causas, a partir dos contextos social,
econémico e cultural, dos quais a mulher que amamenta esta inserida.

A esses fatores, propbe-se que, uma parte significativa da sintese evolucionaria moderna
que pode auxiliar na compreensdo do processo de aleitamento materno, € a Teoria do
Investimento Parental, desenvolvida principalmente por Robert Trivers (Trivers, 1972).
Espera-se que a teoria do investimento parental possa adicionar conhecimento valido e
melhorar a compreensdo sobre as causas subjacentes a amamentagdo exclusiva e ao desmame
precoce.

O investimento parental é definido como “qualquer investimento realizado pelos pais
em um filho que aumenta as chances de sobrevivéncia desse descendente e evidencia o seu
sucesso reprodutivo, diminuindo a capacidade dos pais de investir em uma prole futura.”

(Trivers, 1972, p. 130). Desse modo, a definicdo de investimento parental pressupde que
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quanto maior o investimento parental no filho atual, maior a chance de sobrevivéncia deste e
menor a chance dos pais de investimento em uma prole futura (Vieira, Rimoli, Prado &
Chelini, 2009).

De acordo com a Teoria do Investimento Parental, individuos que vivem em situacédo de
escassez de recursos e adotam um estilo reprodutivo mais quantitativo deveriam adiantar a
reproducdo e reduzir os recursos dispensados a prole (Keller, 1996). Neste contexto de
recursos escassos, sendo a amamentagdo um importante recurso, com alto custo para a
mulher, seria esperado que ela a reduzisse ao minimo.

As caracteristicas da prole, como sexo (Trivers e Willard, 1973) e ordem de nascimento
(Hertwig, Davis & Sulloway, 2002), aparecem, também, como fatores que interferem nas
decisfes de investimento parental.

As decisbes de investimento parental envolvem a busca de equilibrio entre os custos e
os beneficios da alocagdo de recursos para os filhos. Nessa perspectiva, assume-se que 0S
organismos utilizam estratégias adaptativas, principalmente inconscientes, para maximizar ou
otimizar o seu sucesso reprodutivo, a partir da relacdo entre os custos (alocacao de recursos) e
os beneficios esperados. As decisdes do investimento parental estdo baseadas na percepcao,
geralmente inconsciente, da relagéo entre os custos e os beneficios do proprio investimento
parental em um contexto ambiental.

Keller (1996) apresenta duas possibilidades de estratégias reprodutivas que as espécies
podem adotar: a estratégia r e a estratégia K. A estratégia r caracteriza uma carreira
reprodutiva mais quantitativa, em que os organismos buscam a maximizacao do seu potencial
reprodutivo, com alta taxa reprodutiva. Espécies que adotam a estratégia r tendem a
manifestar inicio precoce da atividade reprodutiva, maior nidmero de filhos e baixo
investimento parental. A estratégia K define uma carreira reprodutiva mais qualitativa, com
inicio tardio da atividade reprodutiva, com menor numero de filhos e alto investimento
parental. Importante destacar que a maximizacdo do potencial reprodutivo pode néo
representar o sucesso reprodutivo da espécie, na medida que um baixo investimento parental
pode ter como consequéncia uma pequena proporcao de organismos que atinjam a idade
adulta, sendo, desse modo, capazes de transmitir seus genes as geracdes futuras.

Como afirmou Keller (1996, p. 239): “Deve ficar claro que ambos os tipos ndo
representam categorias discretas, mas extremos de um continuo. Individuos e espécies sédo
relativamente r e K.” Os modelos de investimento parental sdo especificos de cada espécie,
mas o0s individuos de uma mesma espécie podem ajustar ligeiramente seus padrdes

reprodutivos, de acordo com circunstancias ambientais, como a disponibilidade de recursos, o
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namero de irmdos competindo pelos recursos etc. No caso humano, os recursos financeiros e
0 acesso a educacao também sdo considerados componentes ambientais.

Considerando o tempo total de aleitamento materno exclusivo como um possivel
indicador de investimento parental, espera-se que a sua duracdo varie em funcdo das
condicGes de vida e da carreira reprodutiva da mulher. Assim, a expectativa € que o tempo
total de aleitamento materno exclusivo tenda a ser maior quando os beneficios excedem os
custos de investimento e a ser reduzido quando os custos excedem os beneficios do
investimento na amamentacdo exclusiva dos filhos. Ambientes com muitos recursos, que
favorecem uma estratégia reprodutiva mais qualitativa e um maior investimento parental,
tendem, também, a favorecer um maior tempo de aleitamento materno exclusivo. Por outro
lado, o aleitamento materno exclusivo tende a ser reduzido em ambientes com recursos
escassos e que favorecem uma estratégia reprodutiva mais quantitativa e um menor
investimento parental. Neste caso, a expectativa é que a duracdo do aleitamento materno
exclusivo esteja associada com variaveis como renda, escolaridade, idade materna e nimero
de filhos.

Uma importante contribuicdo para a compreensdo da regulacdo do investimento
parental, a partir da relacdo entre custos e beneficios para os individuos, é fornecida pela
Teoria da Histdria de Vida. Esta perspectiva propde que o0s organismos efetuam negociacdes
entre esforcos somaticos (crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia), esforcos
reprodutivos (selecdo de parceiros e reproducédo) e esforco parental (investimento na prole),
de acordo com os recursos de tempo e de energia de que dispdem. A Teoria da Histéria de
Vida, a partir de uma abordagem evolucionaria, sustenta que h& periodos sensiveis do
desenvolvimento, organizados em consonancia com um calendario de eventos de vida
(crescimento, reproducdo, envelhecimento). O investimento parental representa uma
negociacdo entre os esfor¢os somaticos e de reproducdo. Assim, se o calendario de eventos de
vida representa a fase critica para a reproducgéo, 0s organismos podem priorizar a alocacao de
tempo e de energia na atividade reprodutiva e o esfor¢o parental tende a ser menor (Hill &
Kaplan, 1999; Kaplan & Gangestad, 2005; Del Giudice & Belsky, 2011). Para exemplificar,
pode-se pensar no cronograma maturacional das mulheres. A capacidade reprodutiva e,
consequentemente, a expectativa futura de gerar um filho diminuem gradativamente, a
medida que as mulheres envelhecem, o que pode favorecer o maior investimento parental
entre este grupo, quando comparadas as mulheres mais jovens.

Seguindo uma perspectiva desenvolvimental e incluindo variaveis de natureza

psicolégica em sua abordagem, Belsky, Steinberg e Draper (1991) apresentaram um modelo
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de histéria de vida especificamente para os humanos, que foi denominado modelo de
socializagdo. O modelo de socializagdo relaciona as experiéncias da infancia no contexto
familiar com o desenvolvimento somatico, o desenvolvimento psicologico e as estratégias
reprodutivas futuras dos individuos. O contexto familiar tal como descrito pelo modelo de
socializagdo de Belsky et al. (1991) engloba condicdes de vida (recursos materiais), presenca
paterna, relagdes pais-filhos, relacdo conjugal. Tendo em vista o aspecto psicolégico, o
modelo de socializacdo demonstra uma relacdo entre o investimento parental e o estilo de
apego desenvolvido pelas criangas.

O apego é considerado como a predisposicdo universal dos bebés para a formacgéo de
vinculo com o seu cuidador principal, apresentando uma funcdo adaptativa ao longo do
processo evolutivo, que garante a sobrevivéncia das criancgas, a partir da manutencdo de sua
proximidade com o adulto que lhe oferece protecdo, cuidado e seguranca. Levando em
consideracdo a qualidade do vinculo estabelecido na infancia, as criangas desenvolvem o0s
modelos internos de funcionamento. Os modelos internos de funcionamento s&o
representacdes mentais construidas pelas criancas sobre si e sobre as outras pessoas que tém
como base as experiéncias da infancia. Experiéncias com os pais durante a infancia que
promovem o sentimento de seguranca tendem a favorecer nas criangas a confianca e a
autonomia, por outro lado, criancas inseguras vivenciaram experiéncias com pais também
inseguros (Bowlby, 1984/2002; Ortiz, Fuentes & Lopes, 2004).

Segundo este modelo de socializacdo, o comportamento dos individuos € ajustado as
circunstancias ambientais, sendo que as experiéncias iniciais da infancia ttm um importante
papel nesse ajuste, jA que fornecem as bases para a formacgdo do vinculo de apego e do
modelo interno de funcionamento, os quais serdo relativamente estaveis ao longo da vida
(Lordelo, 2002).

Conferindo atencéo aos fatores psicoldgicos, o0 modelo de socializacdo distinguiu dois
diferentes tipos de trajetorias desenvolvimentais: a trajetdria tipo | e a trajetoria tipo Il.

A trajetoria tipo | mostra-se mais susceptivel de ser desenvolvida entre os individuos
gue vivenciam uma gama de eventos estressores na infancia, como recursos financeiros
escassos e relacbes mées/pais-filhos e maes-pais conflituosas. O modelo de socializacéo
afirma que o ambiente familiar conflituoso, além de promover um estilo parental severo,
insensivel e rejeitador, também tem influéncia no desenvolvimento psicologico da crianca
(qualidade do apego desenvolvido) e no desenvolvimento somatico (inicio da puberdade e da
atividade reprodutiva). Quanto ao apego, sendo o ambiente da infancia caracterizado por

conflito familiar, recursos financeiros inadequados e estilo parental severo, rejeitador e
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insensivel, provavelmente haverd o desenvolvimento de um apego inseguro na crianca e de
modelos internos de funcionamento caracterizados por desconfianca. Este estilo de apego
desenvolvido tenderd a permanecer durante todo o ciclo vital do individuo e a moldar as
relacBes afetivas futuras. Quanto ao desenvolvimento fisico, a puberdade e o inicio da
atividade sexual tendem a acontecer em idade precoce. Além disso, o individuo mostra-se
propenso a apresentar baixo investimento parental em relacdo aos filhos e instabilidade nas
relaces conjugais.

A segunda estratégia de desenvolvimento, a trajetoria tipo II, apresenta maior
probabilidade de surgir em um ambiente familiar caracterizado pela harmonia conjugal, por
recursos financeiros adequados e por um estilo parental apoiador e responsivo. Ao
experienciar este clima familiar positivo na infancia, a crianca tende a desenvolver um apego
seguro e modelos internos de funcionamento caracterizados por autoconfianca. O impacto
deste contexto no desenvolvimento fisico é no sentido de retardar a puberdade e o inicio da
atividade sexual, com o estabelecimento de relacBes afetivas estaveis e duradouras na vida
adulta. Verifica-se, também, um alto investimento parental.

Este modelo de socializacdo pressupde a transmissdo intergeracional do padrdo de
trajetoria, com criangcas que conviveram com pais rigorosos e experienciaram rejeicao
também reproduzirem este padrdo com os filhos. Do mesmo modo, criancas com pais
responsivos e apoiadores tendem a expressar estilo parental equivalente com os filhos. Assim,
tém-se a continuidade do ciclo.

Belsky et al. (1991) sugerem que o inicio precoce da puberdade e da atividade sexual
possivelmente regule o ciclo reprodutivo das meninas, de modo a aumentar 0 nimero de
concepcOes durante o ciclo vital. Assim, a trajetoria desenvolvimental tipo | esta associada a
uma estratégia reprodutiva mais quantitativa, com maior ndmero de filhos e baixo
investimento parental e a trajetoria tipo Il estd associada a uma estratégia reprodutiva mais
qualitativa, com menor nimero de filhos e maior investimento parental (Keller, 1996).

Algumas pesquisas tém sido realizadas para verificar a validade das hipoteses advindas
com o modelo de socializagdo de Belsky et al. (1991). Os estudos confirmam que a qualidade
das relagdes conjugais marcada pela harmonia e pela tranquilidade e que as relagcOes afetivas
positivas entre pais e filhos tendem a adiar a menarca nas meninas (Ellis, McFadyen-
Ketchum, Dodge, Pettit & Bates, 1999; Ellis & Garber, 2000). De modo similar, a auséncia
do pai no ambiente familiar encontra-se associado a puberdade precoce nas meninas (Ellis &
Garber, 2000).
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Estudos mais recentes (Ellis & Essex, 2007; Lordelo, Seidl-de-Moura, Vieira, Bussab,
Oliva, Tokumaru & Brito, 2011) também tém encontrado resultados que, em certa medida,
mostram-se convergentes com o modelo de socializagdo proposto por Belsky et al. (1991).

Eliss e Essex (2007) testaram hipoteses do modelo de socializacdo, através da realizacéo
de um estudo longitudinal com 120 criangas (meninas e meninos). Estes pesquisadores
avaliaram o ambiente familiar durante a pré-escola, através de entrevistas com os pais, assim
como acessaram niveis de hormdnios aos 7 anos (meninas e meninos) e de desenvolvimento
de caracteristicas sexuais aos 11 anos de idade. Os resultados indicaram uma associacao entre
o0 investimento parental (incluindo os dois genitores) e o inicio da puberdade, evidenciado
pelo menor nivel de horménios em meninos e meninas aos 7 anos e retardo no
desenvolvimento de caracteristicas sexuais nas meninas aos 11 anos entre crian¢as cujos pais
manifestaram alto investimento parental. A idade da menarca da méae apresentou efeito
significativo na menarca da filha, visto que a menarca tardia nas mées foi um preditor de
menarca tardia nas meninas. A condigdo socioecondmica foi um outro preditor da menarca
tardia nas meninas. A elevada renda familiar estava associada com menarca tardia. Os
resultados deste estudo corroboram o modelo proposto por Belsky et al. (1991), pois
confirmam a existéncia da relagéo entre contexto familiar e desenvolvimento puberal.

Lordelo et al. (2011) também investigaram a validade do modelo de socializacédo, a
partir de uma amostra de 606 mulheres, todas maiores de 20 anos, residentes de seis estados
(Para, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Santa Catarina). Os pesquisadores
utilizaram um questionario para coletar informac6es sobre condi¢do socioecondmica presente,
histéria de vida (ambiente de desenvolvimento na infancia) e carreira reprodutiva. Os
resultados demonstraram que a renda familiar e os anos de escolaridade manifestaram efeitos
significativos na idade do inicio da atividade sexual e na idade da mulher ao nascimento do
primeiro filho. No entanto, a renda familiar e os anos de escolaridade ndo apresentaram
efeitos sobre a menarca. As mulheres com maior renda familiar e com maior escolaridade
apresentaram inicio mais tardio da atividade sexual e pariram o primeiro filho, também, mais
tardiamente. Quanto a menarca, 0 numero de irmdos foi um importante preditor, com
mulheres com muitos irmdos evidenciando menarca mais tardia. Em consonancia com o
modelo de Belsky et al. (1991), o estudo de Lordelo et al. (2011) revelou uma relacéo entre a
atmosfera familiar (estresse percebido na infancia) e a idade da mae ao nascimento do
primeiro filho. Quando ocorreu o ambiente de criacdo por apenas um dos genitores ou apenas
por avés, o inicio da atividade sexual e o nascimento do primeiro filho também aconteceram

de forma precoce.
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Dessa maneira, pode-se verificar que o modelo de socializagdo tem obtido sucesso na
confirmacéo de suas hipoteses. Alguns estudos evidenciaram, ainda, uma associacdo entre
individuos que apresentam estilo de apego adulto seguro e uma avaliacdo positiva da
atmosfera familiar de origem e atual, além de uma auto-avaliacdo também positiva, através do
sentimento de autoconfianca (Diehl, Bourbeal & Labouvie-Vief, 1998; Smith & Ng, 2009).

A contribui¢do desse modelo de historia de vida € o estabelecimento de evidéncias de
que as experiéncias iniciais da infancia tendem a regular o desenvolvimento psicoldgico (o
apego), o desenvolvimento somatico (puberdade e comportamento sexual) e as estratégias
reprodutivas (Belsky, 2010).

De uma forma indireta, a presente pesquisa apoia suas hipdteses em relacdo a duracao
do aleitamento materno exclusivo no modelo proposto por Belsky et al. (1991). A relacdo
indireta advém do fato de que os pressupostos do modelo de socializacdo estdo embasadas
pelas experiéncias da infancia. A presente pesquisa, embora ndo tenha como objetivo a
investigacdo das experiéncias da infancia, volta a atencdo para a carreira reprodutiva da
mulher, suas condi¢cdes de vida e o apego adulto, buscando possiveis associacdes com 0
investimento parental. Essa € uma possibilidade plausivel, porque o préprio modelo sinaliza
uma continuidade intergeracional. Dessa forma, seria esperado que mulheres com maior
idade, com menor numero de filhos e de relacionamentos conjugais apresentem uma
propensdo para 0 maior investimento parental, o que também seria esperado de mulheres com
maior renda familiar, maior escolaridade e apego adulto seguro. Como a presente pesquisa
considera o aleitamento materno exclusivo como um possivel indicador do investimento
parental, a expectativa do estudo é que seja encontrada esta mesma tendéncia em relagdo a

duracgéo do aleitamento materno exclusivo.

1.2 Cuidados parentais, Teoria do Apego e apego adulto

Considerando a imaturidade dos bebés humanos ao nascimento, eles necessitam de alto
investimento por parte dos pais, pois sua sobrevivéncia encontra-se dependente da alocagdo
dos cuidados parentais por um periodo prolongado. A gestacdo relativamente curta e a
fragilidade dos bebé&s humanos fazem com que os cuidados parentais sejam indispensaveis a
sua sobrevivéncia.

A evolucdo hominida foi marcada por um aumento do periodo de dependéncia das
criangas, pelo prolongamento da infancia e pela manutengdo de caracteristicas infantis no

estagio adulto. Essas mudancas foram acompanhadas por uma intensificacdo dos cuidados



27

parentais maternos e por um maior envolvimento paterno nos cuidados com os filhos
(Bussab & Ribeiro, 1998; Bussab, 2001). Os elevados custos demandados por uma prole que
se caracteriza por um longo tempo de dependéncia dos cuidadores, provavelmente néo
poderiam ser sustentados apenas pela mulher. A auséncia de suporte para os cuidados com 0s
filhos é algo muito custoso as mées. Por isso, também evoluiu uma espécie de cuidado
cooperativo, através da formacdo de uma rede de apoio (geralmente familiares, membros de
uma comunidade) que colabora com a mulher para que seja possivel a esta fornecer a atencédo
e 0s cuidados necessarios a crianga para o seu desenvolvimento (Tokumaro, 2009).

Diante da importancia do cuidado parental paterno e da colaboracdo as mées de cuidado
por familiares, e tendo em vista que o cuidado € um componente do investimento parental,
pode-se pensar que a rede de apoio atue através de cuidados que podem ser diretos (cuidados
com a crianca) ou indiretos (cuidar das atividades domeésticas, apoio emocional diante de
situacOes de estresse etc). Considerando o aleitamento materno exclusivo, possivelmente,
mulheres com rede de apoio ampliada e fortalecida (formada por companheiro e por
familiares) consigam amamentar exclusivamente por um periodo maior em relacdo as
mulheres que ndo contam com uma rede de apoio ou que esta rede de apoio seja inconsistente
as suas necessidades.

Por sua vez, apresentando como propdsito a garantia da propria sobrevivéncia, através
do processo evolutivo, os bebés humanos apresentam ao nascimento um conjunto de
caracteristicas que os tornam atrativos para seus cuidadores e que eliciam os cuidados
parentais, como: bochechas arredondadas, olhos grandes, testa saliente, sorriso. Além dessas
caracteristicas atrativas aos adultos, os recém-nascidos revelam, também, uma predisposicao
para as interacOes sociais e para a formacao do apego (Bussab e Ribeiro, 1998).

O comportamento de apego € definido como uma tendéncia universal, de base bioldgica,
para o estabelecimento de vinculos emocionais intimos entre a crianca e seus cuidadores,
principalmente a mée, e que persistem no decorrer da vida adulta, sendo regulado por
mecanismos de sistema de controle dirigidos a uma meta, ou seja, a busca da manutencdo ou
do estabelecimento da proximidade com a principal figura de apego, especialmente a mae,
que garantem a sobrevivéncia da espécie e proporcionam o sentimento de seguranga nos
bebés. Desse modo, 0 apego propicia 0 comportamento do bebé de explorar o ambiente a sua
volta, a partir da figura principal de apego, que atua como uma base segura (Bolwby,
1984/2002).

O apego mantém uma nitida relacdo com o investimento parental, pois o vinculo é

construido, a partir das interacfes entre os pais e filhos, que englobam os comportamentos do
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bebé e as respostas dos pais (comportamentos de cuidado, aproximagdo e transmissédo de
seguranca ao bebé) (Toni, Salvo, Marins & Weber, 2004).

A Teoria do Apego foi formulada pelo psiquiatra John Bolwby nos anos 50 e sustenta
que “o vinculo da criang¢a com sua mde é produto da atividade de um certo numero de
sistemas comportamentais que tem a proximidade com a mae como resultado previsivel.”
(Bowlby, 1984/2002, p. 221).

A pessoa, a quem o comportamento de apego da crianca serd dirigido, ndo sera
necessariamente a mée bioldgica, mas a pessoa que dispensa cuidados a crianga, que podera
ser 0 pai, familiares ou outras pessoas significativas para a crianca (Ainsworth,1978; Bowlby;
1984/2002).

Mary Ainsworth (1978; 1979) ofereceu importante contribui¢cdo a Teoria do Apego de
John Bowlby ao desenvolver um experimento longitudinal para estudar o processo de
construgdo do apego entre mée e filho ao longo do primeiro ano de vida do bebé. Este
experimento longitudinal recebeu o nome de Procedimento da Situagdo Estranha e seus
resultados forneceram as bases para a classificacdo do apego da crianca em trés estilos: 1)
seguro, 2) ansioso e evitativo-esquivo e 3) ansioso e resistente. O Procedimento da Situacao
Estranha realizou esta classificacdo, de acordo com 0s comportamentos expressos pelas
criangas, quando expostas a situacfes de unido e de separacdo da mae, além da exposicdo a
presenca de uma pessoa estranha.

As criangas classificadas com o estilo de apego seguro exploraram o ambiente de
forma ativa e confiante, com a mae como uma base segura. Criangcas com o estilo de apego
ansioso e evitativo/esquivo evitaram o contato com a mde ap6s o periodo de separacdo e
mostraram-se mais amigaveis em relacdo ao estranho, revelando preferéncia por este para
interagir. Criancas ansiosamente apegadas e resistentes tendiam a ndo explorar o ambiente e
apresentaram comportamentos que oscilavam entre a busca da proximidade e do contato com
a mée e a resisténcia a interacdo com esta.

Ainsworth  (1978) concluiu que duas varidveis maternas encontram-se,
significativamente, relacionadas com o desenvolvimento do padrdo de apego na crianga, que
sdo: a sensibilidade da mée em perceber, interpretar e responder adequadamente aos sinais do
bebé e a quantidade e a natureza da interagdo entre a mae e 0 bebé. As maes que tendem a
responder prontamente e adequadamente aos sinais do bebé e que se envolvem inteiramente
na interacdo com eles s@o as maes cujos bebés estdo seguramente apegados a ela. Deste modo,
verifica-se que 0 comportamento materno desempenha um importante papel no

desenvolvimento do apego. Criangas seguramente apegadas confiam na disponibilidade e na
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eficacia das maes para a satisfagdo de suas necessidades e confiam, também, na propria
capacidade para iniciar interagdes com as maes (Ortiz et al., 2004).

As mées de criangas com padrdo ansioso e resistente/ambivalente, em virtude da
dificuldade de perceber e interpretar os sinais da crianca, oscilam em suas respostas, por vezes
apresentando respostas contingentes, mas por vezes sendo inconsistentes. A crianga, entdo,
tende a ndo considerar a mae como base segura, 0 que inibe a exploracdo do ambiente, e pode
promover frustracdo e raiva em relacdo a figura de apego. Ja, as maes de criangas com padrao
de apego ansioso e evitativo-esquivo, em geral, manifestam impaciéncia e rejeicdo em relacéo
as necessidades da crianca. As criangas utilizam a estratégia de evitacdo da interagdo com a
mée para afastar-se das atitudes de rejeicdo materna (Ortiz, Fuentes e Lopes, 2004).

Apesar de ser uma classificacdo realizada nos anos iniciais da crianga, a Teoria do
Apego defende a continuidade do padréo de apego desenvolvido na infancia ao longo do ciclo
de vida (Bowlby; 1984/2002).

As experiéncias iniciais da crianga com sua figura de apego formam a base para a
construcdo das expectativas de si mesmo e, também, da expectativa da disponibilidade da
figura de apego para o fornecimento de protecdo e de seguranca em situacdes adversas. Os
modelos internos de funcionamento desenvolvidos na infancia continuam a orientar as
expectativas, percepcdes e comportamentos durante toda a vida do individuo (Bolwby,
1984/2002; Collins & Read, 1990).

Em consonancia com as caracteristicas de estabilidade, persisténcia e continuidade dos
estilos de apego durante o ciclo de vida, verifica-se a ocorréncia da transmissao
intergeracional, ja que os individuos tendem a manifestar em sua vida adulta um padrdo
similar de interacdes com seus filhos, os quais estdo baseados nas interacdes vivenciadas
durante a sua infancia (van 1Jzendoorn, 1996 citado por Abreu, 2000).

Segundo Smith e Ng (2009, p.221), “O apego adulto refere-se a propensdo dos adultos
a se esforcar para buscar e manter a proximidade e o contato com um ou alguns individuos
especificos para a segurancga fisica e/ou psicoldgica.” Dessa forma, a funcdo do sistema de
apego adulto e a funcdo do sistema de apego na infancia encontram-se dirigidas para a
promocéo do sentimento de seguranca nos individuos (Collins & Read, 1990).

Uma relacdo entre apego adulto e relagdes romanticas tem sido encontrada por alguns
pesquisadores. As pesquisas revelaram uma transferéncia da expectativa de recebimento de
suporte emocional, de seguranca e de cuidado primeiramente dirigida aos pais pelas criangas
para 0s amigos e companheiros romanticos, que se constituem figuras de apego na vida adulta
(Hazan & Shaver, 1987; Feeney & Collins, 2001; Simpson, Rholes & Phillips, 1996). Feeney
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& Collins (2001) revelaram que pessoas classificadas com estilo de apego seguro tendem a
manifestar sensibilidade e responsividade as necessidades dos parceiros, além de expressarem
maior nivel de proximidade com estes.

Collins e Read (1990) propuseram uma avaliacdo do apego adulto que considera o
conforto do individuo com proximidade e intimidade, a confianga na disponibilidade dos
outros em situacOes de necessidade e a ansiedade nas relagfes. Segundo Collins e Read
(1990), os individuos com apego seguro mostram-se confortaveis com relagdes proximas e
caracterizadas por intimidade, revelam-se capazes de confiar na disponibilidade das pessoas
para ajuda-los e ndo manisfestam receio de serem abandonados ou de ndo serem amados. Por
sua vez, os individuos evitativos expressam desconforto com proximidade e com relagdes
intimas, tendem a ndo confiar na disponibilidade das pessoas quando procuram apoio e nao
possuem preocupacdo em serem abandonados ou ndo serem amados. Os individuos ansiosos
mostram-se confortaveis com proximidade e intimidade nas relag@es interpessoais, expressam
confianca quanto a disponibilidade dos outros quando, entdo, precisarem, mas apresentam
excessiva preocupacdo com a possibilidade de abandono e de ndo serem amados.

Como relatam alguns estudos, os estilos de apego adulto também encontram-se
relacionados a comportamentos de cuidados. Fraley, Brumbaugh e Marks (2005), ao
realizarem um estudo para pesquisar a evolucéo e a funcdo do apego adulto em uma amostra
de mamiferos, encontraram associacfes entre estilo de apego e comportamentos de cuidado.
Estes pesquisadores revelaram que espécies que desenvolveram apego adulto apresentaram,
com maior probabilidade, a caracteristica de imaturidade desenvolvimental, cuidado paterno,
convivéncia em pequenos grupos sociais e tamanho do corpo pequeno. Esses achados
evidenciam a importéncia do apego adulto na sobrevivéncia de organismos que necessitam de
cuidado prolongado em funcéo de sua imaturidade, no qual se inclui o homem.

A presente pesquisa propde que, ao lado dos fatores de condicBes de vida e de estratégia
reprodutiva, também seja conferido um espaco para uma reflexéo sobre a influéncia de fatores
subjetivos que podem atuar no sentido de prolongar ou reduzir o tempo total de aleitamento
materno exclusivo. No presente estudo, serd fornecida atencdo ao apego adulto, variével
psicolégica que, como foi verificado, se encontra relacionada as decisdes de investimento

parental, as estratégias reprodutivas e as condicOes de vida.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo sera apresentado um panorama das pesquisas cientificas que buscaram
investigar associacdes entre a duracdo do aleitamento materno exclusivo, as condi¢des de vida
da mulher, sua historia reprodutiva e o apego adulto, considerando o aleitamento materno
exclusivo como um possivel indicador de investimento parental. Tendo em vista que séo
poucos os estudos que focam o seu interesse na amamentacdo exclusiva, também serdo
apresentadas pesquisas que abordam a amamentacdo de uma forma mais geral, e ndo no

carater especifico de exclusividade.

2.1 Condicdes de vida, historia reprodutiva e aleitamento materno

A amamentacdo tem sido considerada como indicador de investimento parental. Varios
estudos foram realizados com o objetivo de verificar essa hipotese em diferentes contextos.
De acordo com o modelo sugerido por Belsky et al. (1991), é plausivel supor que variaveis
como idade materna, nimero de filhos, coabitacdo com pai da crianca, rede de apoio, renda
familiar e escolaridade caracterizariam o ambiente relacionado as decisdes de carreira
reprodutiva e, consequentemente, poderiam estar associadas a um maior investimento
parental, possivelmente, expresso por uma maior duracdo do aleitamento materno exclusivo.

O sexo do filho e a ordem de nascimento também sdo aspectos que tém sido
relacionados ao investimento parental por teéricos como Trivers e Willard (1973), e Hertwig
et al. (2002), respectivamente. A presente revisao, entdo, também traz pesquisas que estudam
estas caracteristicas da crianca em interacdo com o tempo total do aleitamento materno e do
aleitamento materno exclusivo.

Pode-se citar o estudo de Quinlan, Quinlan e Flinn (2003) como um exemplo de
pesquisa que buscou uma associacdo entre variaveis relacionadas ao investimento parental e
ao tempo total da amamentacdo. Esses pesquisadores investigaram as relacdes entre o
desmame de filhos de mulheres de uma comunidade rural do Caribe com varidveis como
renda familiar, auséncia paterna, namero de criancas no lar, rede de cuidado formada por
mulheres da familia, idade materna ao nascimento do primeiro filho e sexo da crianga. Apenas
a hipdtese que supde que a auséncia do pai é associada com o desmame precoce foi
corroborada por esta investigacdo. Considerando a coexisténcia de fatores sociais,
econdmicos e psicologicos na multideterminacdo do processo de manutengdo do aleitamento

materno, Quinlan et al. (2003) sugeriram a necessidade de realizacdo da pesquisa com
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amostras de diferentes contextos ecoldgicos, ja que a amostra do estudo foi relativamente
homogénea.

Com o mesmo proposito de investigacdo acerca da relacdo entre investimento parental e
0 tempo total da amamentacéo, Lordelo, Bichara, Mochizuki, Santos, Vieira, Grave, Marques
e Rossiter (2007) realizaram um estudo com mulheres baianas, maes de criangas com até seis
anos de idade. Os pesquisadores deram especial atencdo as condi¢des de vida das mulheres e
aos diferentes contextos de residéncia (capital e interior) e de criagdo (urbano e rural). De
forma similar aos resultados evidenciados pelo estudo de Quinlan et al. (2003), Lordelo et al.
(2007) também ndo encontraram relacdo entre o investimento parental e o tempo total da
amamentacdo. Lordelo et al. (2007) verificaram a existéncia de associa¢des entre 0 tempo
total de aleitamento materno e variaveis como escolaridade, trabalho remunerado, renda,
contexto psicossocial familiar e locais de residéncia (capital ou interior) e de criacdo (urbano
ou rural). Os resultados somente expressaram uma associac¢ao entre a duracdo do aleitamento
materno e o tipo de religido das mées. As maes que informaram pertencer a religido catélica
apresentaram um tempo maior de amamentacdo dos filhos, quando comparadas as maes que
pertenciam a outra religido.

Lordelo et al. (2007) ofereceram duas justificativas para o fato da amamentagdo em seu
estudo ndo mais constituir-se em indicador de investimento parental. A primeira justificativa
diz respeito ao descompasso temporal entre 0 ambiente evolucionério e as circunstancias de
vida atuais. A segunda justificatica refere-se as politicas publicas de saude, que tém
intensificado as acdes para a promocdo do aleitamento materno, tanto no ambiente urbano
quanto no ambiente rural.

Convergindo com os resultados de Quinlan et al. (2003) e Lordelo et al. (2007), De
Marca, Melo-de-Aguiar e Seidl de Moura (2009), ao estudarem o investimento materno em
interacdo com o tempo total da amamentacdo em uma amostra brasileira composta por 603
mulheres maiores de dezoito anos, mées de, pelo menos, uma crianga com até seis anos,
também ndo encontraram associacdes entre idade materna, alocentrismo familiar e préaticas de
cuidado e a duragdo da amamentacdo. De Marca et al. (2012) enfatizam que os resultados do
estudo evidenciaram que o investimento parental em humanos pode apresentar variagdes de
acordo com o contexto de desenvolvimento.

Diversas pesquisas também tém buscado verificar a associagdo das variaveis
relacionadas as caracteristicas da crianca, a historia reprodutiva da mulher e as condicoes de

vida materna com a duragdo da amamentacao e do aleitamento materno exclusivo.
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No que confere ao sexo da crianca, estudos tém revelado uma diferenca do tempo de
amamentacdo entre meninos e meninas. Pande, Unwin e Hahein (1997) indicaram que
mulheres que pariram um menino apresentaram maior tendéncia ao desmame precoce em
relacdo as mulheres que pariram uma menina. Demonstrando a mesma tendéncia de maior
duracéo do aleitamento materno entre as crianc¢as do sexo feminino, estudos tém apontado que
as meninas tém sido amamentadas por um periodo maior de tempo, quando comparado ao
tempo de amamentacdo dos meninos (Bouvier & Rougemont, 1998; Scott, Aitkin, Binns &
Aroni, 1999). Quinlan, Quinlan e Flinn (2005) também encontraram maior tendéncia de
amamentacao entre meninas e explicaram que este resultado ndo estava associado ao sexo da
crianca, mas ao fato de que, na comunidade estudada (comunidade rural do Caribe), as
meninas, quando crescidas, apresentam maior envolvimento com o apoio as maes as tarefas
domésticas, sendo por esse motivo, desmamadas mais tardiamente em relacdo aos meninos.

Com o objetivo de testar a hipotese que declara que maes vivendo em melhores
condi¢Bes ambientais direcionam um maior investimento parental aos filhos do sexo
masculino (Trivers & Willard, 1973) e considerando o tempo de amamentacdo total como um
possivel indicador desse investimento, Keller, Nesse e Hofferth (2001) ndo encontraram
diferengas no tempo de amamentagdo entre meninos e meninas em diferentes condigdes de
vida em uma amostra composta por 3.200 criangas nos Estados Unidos.

De forma similar aos resultados de estudos que buscaram a associa¢do entre o sexo da
crianca e o tempo da amamentacdo (Pande, Unwin & Hahein, 1997; Bouvier & Rougemont,
1998; Scott, Aitkin, Binns & Aroni, 1999; Quinlan, Quinlan & Flinn, 2005), quando
considerada a duracdo do aleitamento materno exclusivo, tem-se a mesma tendéncia de
desmame precoce entre 0s meninos. Perez-Escamilla, Lutter, Segall, Rivera, Trevifio-Siller e
Sanghvi (1995) relataram que no Brasil e em Honduras as mulheres que pariram meninas
expressaram maior sucesso no aleitamento materno exclusivo, quando comparadas com as
mulheres que pariram meninos. Perez-Escamilla et al. (1995) realizaram tentativas para
explicar esse fenébmeno, sugerindo que as mées e os profissionais de saude podem considerar
que 0s meninos necessitam da introdugdo precoce de outros alimentos & dieta por possuirem
necessidades nutricionais mais elevadas em relagdo as meninas. Contudo, estudos devem ser
realizados para investigar essa questao junto as mées e aos profissionais de saude.

Outros estudos realizados no Brasil confirmaram, também, que a duragéo do aleitamento
materno exclusivo mostra-se maior entre as meninas (Brasil-Ministério da Saude, 2009b;

Caminha, Filho, Serva, Arruda, Figueiroa e Lira, 2010).
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A 1l Pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito
Federal realizada pelo Ministério da Saude em 2008 também indicou a maior frequéncia do
aleitamento materno exclusivo entre as criancas do sexo feminino. No entanto, os resultados
dessa pesquisa de ambito nacional ndo foram acompanhados por explicacbes (Brasil-
Ministério da Saude, 2009b).

Em um estudo realizado na regido metropolitana do Recife-PE, a condicéo representada,
por ser do sexo feminino, foi considerada como um fator de protecdo para o aleitamento
materno exclusivo até os quatro meses de vida (Caminha et al., 2010). A diferenca da duracéo
do aleitamento materno exclusivo entre os sexos feminino e masculino foi justificada
tomando como referéncia a hipotese de Perez-Escamilla et al. (1995).

Além do sexo, outra variavel relativa a caracteristica da crianca que, também, tem
merecido atencdo de pesquisadores em sua relacdo com o tempo de amamentacdo é a ordem
de nascimento, que, por sua vez, esta relacionada ao numero de filhos das mulheres. No geral,
os resultados das pesquisas evidenciaram que o primeiro filho tende a ser amamentado por um
menor periodo, quando comparado ao tempo de amamentacdo dos irmaos mais novos (Pande
et al., 1997) e que mulheres que possuem mais de um filho tendem a amamentar por mais
tempo que mulheres com apenas um filho (Bourgoin, Lahaie, Rheaume, Berger, Dovigi,
Picard e Sahai, 1997; Hoyer & Pokorn, 1998). De uma forma indireta, Fujimori et al. (2010)
apresentam resultados convergentes, pois seus achados indicaram que a falta de experiéncia
materna com a amamentacdo pode dificultar o seu inicio e a sua manutencao.

A ordem de nascimento estd positivamente correlacionada com o tempo da
amamentacdo, pois verifica-se uma tendéncia de crescimento da dura¢do da amamentacdo, a
medida em que a ordem de nascimento se eleva (Marandi, Afzali & Hossaini, 1993). Essa
mesma tendéncia também foi encontrada por Quinlan et al. (2003).

De acordo com Quinlan et al. (2003), a associacdo positiva encontrada entre ordem de
nascimento e duracdo da amamentacdo, mesmo que nao significativa, € um resultado dificil
de ser explicado, pois seria esperado que o tempo de amamentacdo fosse reduzido com o
aumento do numero de filhos e com a ordem de nascimento da crianga, tendo em vista 0s
esforgos empreendidos pelos pais nos cuidados com os filhos. Uma possivel explicacdo
sugerida é que pode haver uma divisdo de cuidados, com 0s pais contando com a ajuda de
filhos maiores na execugdo das atividades domeésticas, o que possibilita as mulheres
amamentar por um periodo prolongado.

A investigacdo acerca da interacdo entre a idade materna e o tempo de aleitamento

materno também ¢ alvo de pesquisas. A maioria dos estudos revelou que as mulheres mais
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jovens tendem a realizar mais precocemente o desmame dos filhos (Cooper, Murray & Stein,
1992; Pande et al.,1997; Scharfe, 2012), sendo encontrada uma redugéo do risco de desmame
com o0 aumento da idade, o que indica que mulheres com 30 anos ou mais apresentam a
metade do risco de interrup¢do da amamentacdo em comparacgdo ao risco das mulheres com
até 20 anos de idade (Scott et. al., 1999; Foster, Mclachlan & Lumley, 2006), que tendem a
apresentar a menor duracdo da amamentacdo (Chaves, Lamounier & Cesar, 2007).

Com relacdo ao aleitamento materno exclusivo, Perez-Escamilla et al. (1995)
identificaram que, no Brasil, as mulheres mais jovens tendem a interromper precocemente a
amamentacdo exclusiva. A partir de uma amostra formada por mulheres brasileiras e
apresentando convergéncia com esses resultados, Oliveira, Assis, Gomes, Prado e Barreto
(2005) indicaram que mulheres mais jovens, com menos de 20 anos de idade, tém o dobro de
probabilidade de interromper o aleitamento materno exclusivo dos filhos antes dos seis meses
de vida das criancas, quando comparadas as mulheres na faixa etaria de 20 anos a 34 anos.
Outras pesquisas brasileiras também evidenciaram uma associagdo significativa entre a idade
materna e o aleitamento materno exclusivo, com uma prevaléncia maior da amamentacao
exclusiva para os filhos de mulheres com idade de 20 anos a 35 anos (Brasil, 2009b; Caminha
et al. 2010). Considerando a amamentacdo como indicador de investimento parental, essas
pesquisas corroboram a hip6tese da Teoria de Histéria de Vida que sustenta que o cronograma
maturacional e a capacidade reprodutiva da mulher encontram-se associados ao investimento
parental (Hill & Kaplan, 1999; Kaplan & Gangestad, 2005; Del Giudice & Belsky, 2011).

Uma questdo que, também, tem sido muito investigada € a associacdo entre a auséncia
do pai da crianca e o desmame precoce. Quinlan et al. (2003) confirmaram essa hipdtese ao
investigarem o desmame precoce entre criangas de uma comunidade rural do Caribe. As
mulheres que ndo coabitavam com companheiro (pai da crianca) tenderam a amamentar por
um periodo menor de tempo, em comparacao as mulheres casadas, sendo a auséncia paterna,
neste caso, associada com o desmame precoce. Estes resultados mostram-se convergentes
com os resultados de outras pesquisas (Pande et al., 1997; Hoyer & Pokorn, 1998; Scott et al.,
1999; Gibson-Davis & Brooks-Gunn, 2007).

O estudo de Pande et al. (1997) com mulheres de uma comunidade da Noruega (Bodo)
evidenciou uma maior duracdo da amamentacdo entre as mulheres casadas, o que foi
observado em comparagdo com as mulheres solteiras.

Uma investigagdo com mulheres da Eslovénia também encontrou que as mulheres que
viviam com um companheiro amamentaram por maior tempo em relacdo as que ndo tinham

um companheiro (Hoyer & Pokorn, 1998). Resultado equivalente foi encontrado em uma
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pesquisa com mulheres americanas, com as mulheres casadas apresentando maior tendéncia a
amamentacdo em relacdo as mulheres solteiras (Gibson-Davis & Brooks-Gunn, 2007). No
entanto, Vogel, Hutchison e Mitchel (1999) ndo encontraram diferencas significativas entre o
tempo da amamentacdo para mulheres casadas e para mulheres solteiras da cidade de
Auckland, Nova Zeléandia.

Ao investigar a relagéo da presenca do companheiro/pai da crianga com o tempo total de
aleitamento materno exclusivo, também foram apontados resultados que confirmam uma
associacdo positiva entre estes fatores (Peters, Wehkamp, Felberbaum, Kriger & Linder,
2005; Ku & Chow, 2010).

Peters et al. (2005) apontaram que as mulheres casadas legalmente amamentaram
exclusivamente os filhos por um periodo mais prolongado, quando comparadas as mulheres
solteiras ou em coabitacdo com o parceiro. Os resultados da pesquisa de Ku e Chow (2010)
com uma amostra de mulheres de Hong Kong indicou que as mulheres casadas apresentaram
maior tendéncia de amamentarem os filhos de forma exclusiva.

Tendo em vista que a presenca do companheiro e/ou pai da crianga (que também pode
ser indicada pela situacdo conjugal da mulher) demonstra relacdo com o tempo da
amamentacdo e com o aleitamento materno exclusivo, pode-se pensar que a presenca do
companheiro atua como uma rede de apoio a mulher que amamenta. Considerando essa
hipotese, pesquisadores tém direcionado esforgos no sentido de verificar a associagéo entre o
apoio do companheiro/pai da crianca e 0 tempo total da amamentacdo e do aleitamento
materno exclusivo. A investigacdo sobre a influéncia da rede de apoio tem ampliado o seu
foco, buscando, também, incluir a rede de apoio fornecida por familiares as mulheres que
amamentam.

A atitude do companheiro em relacdo a amamentacdo mostra-se como um importante
fator para a decisdo da mulher sobre o desmame precoce. Uma pesquisa realizada com uma
amostra formada por mulheres de Perth, Australia, revelou que a percepcao das participantes
acerca da atitude do companheiro em relacdo a amamentacao foi fundamental para a decisao
materna. As mulheres que percebiam que os maridos apoiavam o0 aleitamento materno
apresentaram menor propensao de interromper a amamentagéo, quando comparadas com as
mulheres que percebiam que os maridos demonstraram preferéncia pela mamadeira em
detrimento da amamentacéo (Scott et al., 1999). O estudo de Putthakeo, Ali, Ito, Vilayhong e
Kuroiwa (2009) também revelou que o incentivo do companheiro ao aleitamento materno

exclusivo aumentava a sua duragéo.
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O envolvimento paterno nas tarefas domésticas também tem um impacto na duragdo da
amamentacdo, como pode ser demonstrado por estudo que indica que em situagdes, nas quais
as mulheres sdo responsaveis pelas tarefas domésticas e pelos cuidados com a crianga, com
pouca participacdo paterna nestas atividades, hd maior risco de interrupcdo da amamentacéo
(Sullivan, Leathers & Kelley, 2004). Os resultados desse estudo sdo coerentes com o de
Cernadas, Noceda, Barrera, Martinez e Garsd (2003) e com o estudo de Bay, Middlestadt,
Peng e Fly (2010).

Cernadas et al. (2003) concluiram que a duracdo do aleitamento materno e a frequéncia
do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida da crianga eram significativamente
maiores em mulheres que classificaram o apoio recebido do companheiro e de familiares
(cuidados com a crianga) como bom ou muito bom. Além disso, o risco da interrup¢do do
aleitamento materno exclusivo era reduzido quando as mulheres consideravam 0 apoio
advindo do companheiro e de familiares como muito bom. De forma similar, Bay et al. (2010)
indicaram que o apoio do companheiro com tarefas domésticas e nos cuidados com os filhos
foi um fator de protecédo para o aleitamento materno exclusivo.

Cabe destacar que uma rede de apoio mais ampla tem surgido como objeto de estudo em
interacdo com a duracdo do aleitamento materno, seja ele exclusivo ou ndo. A rede de apoio
materna foi analisada em muitos estudos que abordam a amamentacgdo e pode ser constituida
por pessoas significativas para a mulher (além do companheiro, familiares e amigos), por
terceiros que prestam servicgos relativos aos cuidados com o lar e com a crianga e por uma
legislacdo especifica em relacdo a promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Arlotti, Cottrel, Lee e Curtin (1998) evidenciaram que 0 apoio de pessoas significativas
para as mulheres que amamentam tem um impacto positivo na duracdo da amamentacao
exclusiva.

O apoio as tarefas domésticas e aos cuidados as criancas recebido pelas mulheres
advindos pela presenca de uma empregada doméstica (Ku & Chow, 2010; Rea, Venancio,
Batista e Greiner, 1999) também favoreceu a pratica do aleitamento materno exclusivo. No
entanto, Quinlan e Quinlan (2008) indicaram que contar com o apoio de outras mulheres da
familia para o cuidado da crianga pode permitir 0 aumento do tempo de separacdo entre mée e
filho e reduzir a duracdo da amamentacdo. Fujimori et al. (2010) também apontaram que
mesmo com o intuito de ajudar as maes, pessoas significativas para a mulher podem favorecer
a interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo.

Além da familia e da ajuda recebida pela prestacdo de servicos por terceiros, a licenca

maternidade também representa um componente da rede de apoio materna. No entanto, Rea et
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al. (1999) sinalizaram que pode ndo haver uma relacdo causal direta entre licenga materna e
maior duracdo do aleitamento materno exclusivo, j& que o estudo desenvolvido por esses
pesquisadores verificou que a licenca maternidade ndo necessariamente protege a crianca do
desmame precoce. Brasileiro, Ambrosano, Marba e Possobon (2012), ao investigarem a
duracdo do aleitamento materno entre os filhos de mulheres trabalhadoras da cidade de
Piracicaba-SP, verificaram que as mulheres que retornavam ao trabalho, ap6s um periodo de
cinco meses de afastamento, tenderam a amamentar seus filhos por um tempo superior a
quatro meses. Brasileiro et al. (2012) chamam a atencdo para o fato de que a adesdo de
instituicdes a licenca maternidade de seis meses pode promover um aumento no tempo total
de aleitamento materno.

Da mesma maneira que a rede de apoio materna tem sido pesquisada como importante
fator em interacdo com a duracdo da amamentacdo e do aleitamento materno exclusivo,
pesquisas revelaram que a renda também exerce influéncia no processo de amamentagdo. A
renda baixa tem sido associada com o maior risco para a interrupcdo da amamentagéo
(Cooper et al., 1992). Essa associacdo positiva da renda com o tempo da amamentacdo
também foi encontrada em outros estudos (Bourgoin et al., 1997; Hoyer & Pokorn, 1998) que
evidenciaram que as mulheres com renda alta foram mais propensas a amamentar por um
tempo prolongado, quando comparadas as mulheres com renda mais baixa. Em conformidade
com esses resultados, De Vasconcelos, De Lira e Lima (2006) também apontaram que 0s
filhos de mulheres com renda acima de dois salarios-minimos expressaram uma maior
prevaléncia de amamentacdo, quando comparados com os filhos de mulheres com renda
inferior a este valor.

No Brasil, pesquisa realizada em Salvador-BA evidenciou que as condig¢des de vida da
familia estavam positivamente associadas com a duracdo do aleitamento materno exclusivo,
de forma que as criancas com condi¢Oes de vida baixa e muito baixa eram mais propensas a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, quando comparadas com as criangas com
melhores condicfes de vida (Oliveira et al., 2005). Resultado divergente foi encontrado por
estudo realizado em Honduras e no México, que revelou que mulheres socioeconomicamente
desfavorecidas apresentaram uma duragdo prolongada do aleitamento materno exclusivo, o
que ndo foi verificado com mulheres economicamente mais favorecidas (Perez-Escamilla et
al., 1995). Ku & Chow (2010) indicaram que mulheres com alta renda familiar tenderam a
apresentar uma duragdo mais curta do aleitamento materno exclusivo. Puttakeo et al. (2009)
também apontaram que as mulheres de classe socioecondmica mais baixa apresentaram maior

tendéncia a adocdo da amamentacdo exclusiva, considerando-se a comparacdo em relacéo as
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mulheres de maior renda. A divergéncia dos resultados encontrados refletem, provavelmente,
as diferencas dos contextos de desenvolvimento em que as pesquisas foram realizadas.

Outra varidavel materna que, também, tem sido considerada em investigacdes sobre
amamentacdo por estar associada as condi¢bes de vida da mulher é a escolaridade,
representada pelo acesso a educacdo formal.

A escolaridade materna tem apresentado associacdo positiva com a duracdo da
amamentacdo em diversas pesquisas (Cooper et al., 1992; Bourgoin et al., 1997; Hoyer &
Pokorn, 1998; Riva, Baderali, Agostoni, Silano, Radaelli e Giovannini, 1999; Scott et al.,
1999). Os estudos evidenciaram que a menor escolaridade demonstra associagdo com a menor
duracdo da amamentacdo (Cooper et al., 1992) e que o aumento da escolaridade materna
reduz o risco de interrupcdo da amamentacdo (Scott et al., 1999). As participantes com
escolaridade elevada tendem a amamentar por um periodo de tempo maior em relacdo as
mulheres com menor escolaridade (Bourgoin et al., 1997; Hoyer & Pokorn, 1998; Riva et al.
1999). No entanto, os resultados do estudo de Marandi et al. (1993) com mulheres do Teerd
indicaram que a maior escolaridade materna estava associada a uma menor duracdo da
amamentacdo. Forster, McLachlan e Lumley (2006) ndo encontraram associacao significativa
entre a escolaridade materna e a duracdo da amamentacdo em criangas de seis meses de vida.

A maior escolaridade materna também demonstra associacdo positiva com o tempo total
de aleitamento materno exclusivo (Rea et al., 1999; Cernadas et al., 2003; Caminha et al.,
2010; Ku & Chow, 2010). Os resultados da pesquisa de Rea et al. (1999) evidenciaram que a
duracdo do aleitamento materno exclusivo aumenta a medida em que se elevam 0s anos de
escolaridade materna, tendo em vista que mulheres com mais de oito anos de escolaridade
apresentam propensdo a amamentar seus filhos pelo triplo de tempo, quando comparadas as
mulheres com menor escolaridade, mesmo que esta diferenca encontrada seja apenas
marginalmente significativa, segundo os préprios pesquisadores.

Cernadas et al. (2003) revelaram que mulheres com educacdo secundaria ou
universitaria apresentaram maior tempo de aleitamento materno exclusivo em relagdo as
mulheres com apenas o nivel fundamental, expressando também a maior taxa de aleitamento
materno exclusivo aos seis meses de idade do bebé.

Em consonancia com os estudos de Rea et al. (1999) e de Cernadas et al. (2003),
Caminha et al. (2010) encontraram em seus resultados que a escolaridade materna
apresentava associacdo significativa com a duracdo do aleitamento materno exclusivo aos

quatro meses de vida da criangca. De modo equivalente, Ku & Chow (2010) revelaram que
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mulheres com o nivel superior revelaram maior tendéncia a praticar o aleitamento materno
exclusivo.

A partir destes estudos, pode-se concluir pela necessidade de investigar a associacéo
entre as condicdes de vida materna, a histéria reprodutiva da mulher e o tempo total de
aleitamento materno exclusivo no contexto local, tendo em vista que as pesquisas
apresentadas nesta secdo nem sempre revelam resultados convergentes.

Nota-se, também, que ndo ha um consenso entre os resultados dos estudos que
investigam a amamentacao como possivel indicador do investimento parental, o que reforca a

necessidade de realizacdo de outros estudos que possam trazer contribui¢fes ao tema.

2.2 Aleitamento materno e apego adulto

Apesar de raros, alguns estudos tém procurado investigar a associacdo de variaveis de
natureza psicoldgica com a duragdo do aleitamento materno, com o apego adulto recebendo
uma especial atencdo por parte de alguns pesquisadores.

Akman, Kuscu, Yurdakul, Ozdemir, Solakoglu, Orhon, Karabekiroglu e Ozek (2008)
realizaram um estudo com 60 maes, com o objetivo de examinar a adaptacdo psicoldgica
dessas mulheres durante os meses iniciais do pos-parto e descrever os efeitos dos sintomas
depressivos, niveis de ansiedade, disponibilidade de apoio social e estilo de apego materno na
interrupcao do aleitamento materno exclusivo nos primeiros quatro meses de vida da crianca.
Nesse estudo, foi encontrada uma correlacdo significativa entre a presenca de sintomas de
depressdo na mulher e a interrupcdo da amamentacdo exclusiva aos quatro meses do filho.
Uma associacao significativa entre estilo de apego materno inseguro e depressao pos-parto foi
apontada pelos pesquisadores. Akman et al. (2008) também encontraram uma tendéncia de
maior duracdo do aleitamento materno exclusivo entre mulheres com apego seguro, gquando
avaliada o tempo total da amamentacdo exclusiva evidenciado entre mulheres com apego
inseguro. No entanto, importante destacar que essa associacdo ndo foi estatisticamente
significativa. De acordo com Akman et al. (2008), este fato deve-se, possivelmente, as
limitagbes do estudo, como o reduzido tamanho da amostra da pesquisa e a sua
homogeneidade, que provavelmente interferiram nos resultados.

Outro estudo que também buscou verificar a influéncia do estilo de apego na duracao
total de aleitamento materno foi conduzido por Seidl-de-Moura et al. (2012). Este estudo foi
desenvolvido com o propdsito de caracterizar perfis de cuidado materno entre mulheres

brasileiras, no qual estava incluida a identificacdo do apego adulto da mulher, sendo o tempo
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da amamentacao considerado como um indicador do investimento materno. Duas informacoes
s80 necessarias para a compreensdo do estudo: 1) Seildl-de-moura et al. (2012) investigaram a
duracdo da amamentacao e ndo o tempo total de aleitamento materno exclusivo e 2 ) o apego
adulto foi avaliado em suas dimensdes.

Com relagéo ao apego adulto, Seidl-de-Moura et al. (2012) descobriram que mulheres
mais jovens e com menor renda, que possuiram valores elevados na dimenséo ansiedade e que
expressaram desconforto com intimidade nas relacfes e dificuldade para confiar nos outros
(apego inseguro), também apresentaram uma menor duracdo da amamentacdo. Mulheres com
recursos materiais médios e potencial reprodutivo médio, que manifestaram conforto com
relacbes proximas e confianca nas pessoas, além de um baixo valor em ansiedade (o0 que
caracteriza um estilo de apego adulto seguro), amamentaram seus filhos por mais de seis
meses. No entanto, uma menor duracdo da amamentacgdo, sendo esta menor que Seis meses,
também foi encontrada entre mulheres que apresentaram confianca na disponibilidade das
pessoas e conforto com proximidade, além do menor valor em ansiedade. Essas Ultimas
possuiam altos recursos materiais e baixo potencial reprodutivo. Seidl-de-Moura et al. (2012)
justificaram esse achado considerando que as mulheres com altos recursos materiais e baixo
potencial reprodutivo, possivelmente, adiaram a maternidade e investiram inicialmente na
carreira, sendo que a riqueza de recursos permitiu o0 acesso a cuidados indiretos, como a
alimentacdo artificial. Os resultados desse estudo sugerem que a duracdo do aleitamento
materno envolve a combinacdo de fatores relacionados as condi¢bes de vida, a histéria
reprodutiva e ao apego adulto.

Scharfe (2012), ao investigar a associacdo entre apego adulto e duracdo da
amamentacdo, apontou que as mulheres com propensdo a amamentar os filhos por seis meses
ou mais foram as mulheres com seguranca no apego. Quando enfrentaram situacfes de
dificuldade com o processo de amamentacdo, as mulheres com seguranca no apego também
apresentaram significativamente maior tendéncia a superar as adversidades e persistir com a
amamentacao em relacdo as mulheres com apego evitativo, que expressaram maior propensao
a interromper a amamentacao quando se deparavam com dificuldades.

Desse modo, o estudo de Scharfe (2012) revelou que mulheres com seguranga no apego
foram mais propensas a apresentar maior duracdo do aleitamento materno em relacdo as
mulheres com apego inseguro. O autor conclui, entdo, que as diferencas no estilo de apego
materno conduzem a diferentes comportamentos diante de situagdes de dificuldades, e

consequentemente, tém repercusses em relagdo a decisdo sobre a amamentacéo.
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Considerando que o processo aleitamento materno exclusivo envolve uma abordagem
ampla, pois ndo € apenas um processo biolégico, mas também desenvolvimental e
psicoldgico, evidencia-se a importancia de incluir a varidvel psicologica apego adulto em
pesquisas que tratam do tema. Soma-se a isto a existéncia de resultados de pesquisas que
indicam que diferencas no apego adulto tendem a manifestar condutas diferenciadas em
relagdo a decisdo de amamentacéo.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo investigar a associacao da
duracdo do aleitamento materno exclusivo com fatores ndo apenas relacionadas a condicGes

de vida e a historia reprodutiva da mulher, mas também com fatores subjetivos.
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3 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as associagOes existentes entre a duracdo do aleitamento materno exclusivo, as

condicdes de vida da mulher, sua historia reprodutiva e seus estilos de apego adulto?

4 OBJETIVO GERAL

Essa pesquisa apresentou como objetivo investigar a associacdo entre a duracdo do
aleitamento materno exclusivo, as condi¢fes de vida da mulher, sua histéria reprodutiva e 0s

estilos de apego adulto.

5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Verificar as correlagfes entre a duragdo do aleitamento materno exclusivo e as
condicdes de vida da mulher, incluindo sua historia reprodutiva;

2) Verificar as correlacdes entre a duracdo do aleitamento materno exclusivo e o apego
adulto (apego inseguro e as dimensdes do apego adulto — ansiedade, desconfianca e

resisténcia a proximidade).

6 HIPOTESES

Espera-se que:

1) Condicdes de vida
a) Renda familiar, escolaridade, rede de apoio encontrem-se positivamente

associadas com a duracgdo do aleitamento materno exclusivo.

2) Histdria reprodutiva
a) Numero de filhos e numero de relacionamentos conjugais mostrem-se
negativamente associados a duragdo do aleitamento materno exclusivo;
b) Coabitacdo com pai do ultimo/unico filho mostre-se positivamente associada a
duracgéo do aleitamento materno exclusivo;
c) ldade materna ao nascimento do ultimo/unico filho mostre-se positivamente

associada a duracdo do aleitamento materno exclusivo.
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3) Apego adulto
a) O apego inseguro e as dimensbes do apego adulto (resisténcia a proximidade,
desconfianca e ansiedade) apresentem associacdo negativa com a duracdo do

aleitamento materno exclusivo.

7 METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como descritiva correlacional, uma vez que o estudo
apresenta como objetivos a descricdo das variaveis e a identificacdo de associacdes entre
estas, sem os propositos de manipulacdo e de verificacdo de relagdes de causas e efeito
(Neuman, 2006).

7.1 Participantes

A pesquisa foi realizada com 130 mdes de, pelo menos, uma crianga com até trinta
meses de idade (dois anos e seis meses), que residiam em Salvador-BA e que aceitaram
voluntariamente a participagdo no estudo. Tendo em vista a finalidade de caracterizar a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, foram excluidas da amostra as mulheres com
filhos com idade até seis meses de vida e que estavam em amamentacdo exclusiva. As
mulheres que tiveram contra-indicacdo médica para amamentar, bem como as méaes de bebés
contra-indicados para o aleitamento materno também foram excluidas da amostra.

As participantes foram recrutadas em uma pré-escola particular e em duas unidades
basicas de salde com postos de vacinagdo no municipio do Salvador, uma delas localizada no
Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho e a outra unidade no Distrito Sanitario de Brotas. A
amostra também incluiu mulheres que foram indicadas por participantes e através de terceiros
que tinham acesso as mées que atendiam aos criterios de inclusdo da amostra.

A pré-escola particular apresentou como publico criangas de seis meses a trés anos de
idade, oriundas de familias de classe média e alta. O publico das unidades de salde era
formado, em sua maioria, por mulheres com baixa renda familiar. No entanto, apesar de
representarem a minoria, mulheres de familias de classe média e alta também foram
encontradas nas unidades de satde. As participantes incluidas na amostra por indicagdo eram,
predominantemente, das classes média e alta.

A pesquisa utilizou a amostragem nao probabilistica, por conveniéncia ou acidental, ja

que as participantes da pesquisa foram as maes de criangas com até trinta meses de idade que
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estiveram presentes na pré-escola e nas duas unidades béasicas de salde com postos de
vacinacdo no momento da execucgdo da pesquisa, além de mulheres incluidas por indicagdo. A
escolha dos locais para a realizacao da pesquisa e a decisdo de inserir participantes na amostra
por indicacdo foram efetuadas de forma a garantir a variabilidade necessaria a amostra para o
estudo em questdo. O tamanho dessa amostra foi determinado por critérios préaticos: provavel
inclusdo de maior diversidade de condicdes e possibilidade de realizar analises estatisticas
inferenciais. Desse modo, para a realizacdo da pesquisa, sem pretender formular
generalizacGes para a populacdo, foi utilizada uma amostra de conveniéncia, portanto, ndo
representativa.

A pesquisadora certificou-se de que todas as providéncias necessarias para minimizar 0s
riscos da pesquisa foram tomadas, e buscou eliminar possiveis desconfortos com o
desenvolvimento da pesquisa, oferecendo as participantes um ambiente reservado para a
coleta de dados, e a possibilidade de recusarem-se a responder as questdes ou perguntas que

considerassem constrangedoras.

7.2 Instrumentos

7.2.1 Questionario

O questionario (Apéndice A) utilizado apresentou itens que se referiram as informacdes
sociodemogréficas, as condicdes de vida e a historia reprodutiva da mulher, além de questdes
relativas ao aleitamento materno e a rede de apoio.

As informacdes sociodemograficas compreenderam a identificacdo da estrutura familiar
e da idade, além da religido e da cor da participante. Os itens do questionario com questdes
sobre renda familiar, escolaridade, estrutura da residéncia, situacdo de trabaho e rede de apoio
caracterizaram as condicdes de vida da mulher.

A historia reprodutiva da participante foi verificada a partir de perguntas sobre idade da
mulher ao nascimento do(s) filho(s), numero de filhos, estado civil, historico de
relacionamentos anteriores, cohabitagdo com o pai da crianca.

As informag0es sobre o aleitamento materno foram abordadas através da identificagéo
do tempo total de aleitamento materno exclusivo, pela idade da crianga no momento da
complementacdo do aleitamento materno com agua, alimentos pastosos, solidos e liquidos,

além de outros tipos de leite. Ao lado destas questfes, também foram identificados a idade da
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crianga no momento do desmame completo e os motivos que levaram a mulher a interromper
0 aleitamento materno exclusivo.

A investigacdo sobre a rede de apoio materna incluiu a indicacdo pela participante do
recebimento ou ndo de apoio de familiares e do companheiro em relacdo a amamentacdo, as
tarefas domésticas e aos cuidados com a crianca. Além desses dados, também foi registrado se
a participante gozou licenca maternidade remunerada e, no caso afirmativo, o tempo da

licenca maternidade remunerada em meses.

7.2.2 Escala de Estilo de Relacionamento

A Escala de Estilo de Relacionamento (Anexo A) foi traduzida e adaptada por Bussab e
Otta (2005), da Collins and Read Adult Scale (Collins & Read, 1990), que apresenta como
objetivo identificar o tipo de vinculacdo do individuo em suas interacdes.

A Escala de Estilo de Relacionamento é uma escala Likert, composta por 18 itens em
que o individuo, em cada um deles, identifica a resposta que mais se aproxima ao seu estilo de
vinculagdo. As respostas aos itens variam de “nada caracteristico em mim” até “extremamente
caracteristico em mim.” (Collins & Read, 1990, p. 646). A partir das respostas, a avaliagdo do
apego adulto pode ser realizada através da identificacdo de trés estilos de apego (seguro,
evitativo e ansioso) ou da identificacdo dos valores relativos ao apego inseguro e as trés
dimensGes de apego adulto, que sdo: desconfianca, ansiedade e resisténcia a proximidade. A
decisdo por uma ou por outra classificacdo dependera dos objetivos do estudo (Collins &
Read, 1990).

Collins e Read (1990) consideram que a avaliacdo do apego adulto em suas dimensdes
fornece subsidios para a identificacdo de diferencas entre individuos classificados com o
mesmo estilo de apego adulto, além de revelar de maneira objetiva quais sao 0s componentes
do apego adulto que estdo associados a um determinado evento. Nesta pesquisa, a escolha da
avaliacdo do apego adulto, através de suas dimensdes (resisténcia a proximidade,
desconfianga e ansiedade) e do apego inseguro, se fez com o propdésito de investigar a
existéncia de associag¢fes entre 0 apego adulto (incluindo suas dimensdes) e a duragdo do
aleitamento materno, além da identificacdo das dimensGes que estdo envolvidas nesse
processo.

A dimensdo desconfianca ¢ identificada através de itens da escala que avaliam o grau
em que o individuo confia nas pessoas e em sua disponibilidade em situa¢fes que precise de

apoio. A dimensao ansiedade contém itens que avaliam a ansiedade nos relacionamentos,
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incluindo o medo de ser abandonado e de ndo ser amado. A dimenséo ansiedade identifica o
grau em que o individuo mostra-se preocupado em ser abandonado ou ndo ser amado. A
dimensdo resisténcia a proximidade compreende itens que avaliam o grau em que 0S
individuos sentem-se confortaveis com proximidade e intimidade. O apego inseguro é
caracterizado por altos valores nessas trés dimensdes (Collins & Read, 1990).

Cabe salientar que a Escala de Estilo de Relacionamento ainda néo foi validada para o
contexto brasileiro. Apesar deste fato, a sua utilizacdo é justificada por se tratar de um
instrumento que possibilita uma avaliacdo do apego adulto tanto em seus diferentes estilos
(seguro, evitativo e ansioso) quanto em suas dimensfes. Com o intuito de avaliar a
confiabilidade da Escala de Estilo de Relacionamento, serd realizada a identificagdo do
coeficiente alfa de Cronbach para o apego inseguro e para as dimensfes do apego adulto na
amostra do estudo. Além disso, 0 objetivo da pesquisa em questdo ndo se encontra atrelado a

producdo de resultados que sejam generalizados, 0 que permite a sua utilizacéo.

7.3 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada em uma pré-escola particular e em duas unidades basicas
de saude com postos de vacinacdo no municipio do Salvador, localizadas nos Distritos
Sanitarios Barra/Rio Vermelho e Brotas. Com relacdo as participantes indicadas, a coleta de
dados foi realizada em locais escolhidos pelas mulheres.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia. Apenas apds a aprovacdo do projeto de pesquisa, a
pesquisadora iniciou o procedimentos de coleta de dados com as participantes. O acesso as
unidades de satde foi autorizado pela Secretaria Municipal da Saude e o acesso a pré-escola
particular foi autorizado por sua Direcéo.

A selecdo das unidades de saude visitadas para o estudo foi realizada por cada
coordenador distrital, que identificou uma unidade com posto de vacinacdo que atendesse
muitas criangas com ate trinta meses de vida. Apo6s a indicacdo da unidade de salde por cada
coordenador distrital, a pesquisadora apresentou a proposta da pesquisa para o gerente da
unidade, para que este pudesse conhecer o estudo e decidir sobre a concordancia em receber a
pesquisadora e a realizagdo da pesquisa. Os gerentes das duas unidades de saude visitadas
concordaram com a realizagcdo da mesma.

Os gerentes das unidades basicas de saude disponibilizaram para o procedimento de

coleta de dados uma sala reservada, assegurando a privacidade das participantes. As salas
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utilizadas nas unidades de satde foram salas de consultorio, que possuiam mesa e cadeiras,
iluminacdo e ventilacdo adequadas e porta com condi¢Oes de ser fechada para manter a
privacidade. Uma sala reservada também foi disponibilizada pela coordenadora pedagdgica
da pré-escola particular para a realizacdo da pesquisa. O ambiente no qual foi realizada a
coleta de dados com as participantes indicadas foi selecionado pelas mulheres e, também,
garantiu a privacidade necessaria.

Individualmente, a pesquisadora apresentou-se a cada participante que se encontrava
presente no postos de vacinacdo ou na pré-escola e descreveu brevemente a pesquisa (titulo,
objetivos e procedimentos de coleta de dados). A pesquisadora, entdo, ap0s esta breve
explanagdo sobre a pesquisa, perguntava as mulheres a idade dos filhos que acompanhavam
nas consultas, no posto de vacinacao ou na pré-escola. Quando a crianca tinha até seis meses
de vida, perguntava-se as mulheres se amamentavam exclusivamente o filho. No caso da
crianga ter até trinta meses de vida, a pesquisadora perguntava se a mae recebeu contra-
indicacdo para amamentar ou se seu(s) filho(s) foi(ram) contra-indicado(s) para a
amamentacdo. Nas situacGes em que as respostas eram negativas para as trés altimas
perguntas, a mulher era convidada a participar da pesquisa, € caso manifestasse interesse na
participacdo, era encaminhada a sala reservada para a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B). Apds a leitura do referido documento, quando a mulher
mantinha a concordancia com a participagdo na pesquisa, assinava-o. Nao houve casos de
participantes ndo alfabetizadas.

Primeiramente, foi aplicado o questiondrio com os itens relativos as informacGes
sociodemogréficas, as condi¢des de vida e a historia reprodutiva da mulher, além das questdes
que se referiam ao processo de aleitamento materno. A pesquisadora aplicou,
individualmente, o questionario a todas as participantes, realizando a leitura e o registro das
informacBes. Apos a finalizacdo do questionario, também individualmente, foi aplicada a
Escala de Estilo de Relacionamento. A pesquisadora apresentou o instrumento e explicou a
cada participante que deveria realizar a leitura de cada frase ¢ colocar um “X” na coluna que
mais se aproximasse de seu sentimento ou acgdo referente a situacdo descrita em cada item.
Em caso de participante com dificuldade de leitura, a pesquisadora lia cada frase e solicitava a
resposta, realizando o registro da resposta.

Ao finalizar a coleta de dados, a pesquisadora agradecia a cada participante pela
disponibilidade e reforcava a informacédo ja explicitada, anteriormente, através da leitura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de que a mulher poderia, a qualquer momento,
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solicitar maiores informacdes sobre a pesquisa ou poderia desistir da participacdo, sem que
fosse submetida a qualquer medida de sancéo ou penalidade.

Em consonancia com o Cadigo de Etica do Psicélogo e com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde (C.N.S), foram apresentados as participantes todos os
esclarecimentos necessarios para a participacdo na pesquisa, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esses esclarecimentos foram referentes ao objetivo da
pesquisa, a justificativa, aos procedimentos de coleta de dados, ao direito da participante em
ndo responder a qualquer pergunta que causasse constrangimento ou desconforto, a conduta
ética do pesquisador com relacdo as informagfes obtidas e ao desenvolvimento da pesquisa,
ao sigilo da identidade, a adesdo voluntaria a pesquisa, ao local e tempo de guarda do termo e
dos instrumentos aplicados, a auséncia de despesas para a participante, assim como a auséncia
de pagamento pela participacao.

As participantes foram informadas que a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido constituia uma autorizacdo para a pesquisadora realizar a analise das informacGes
e a divulgacdo publica dos resultados da pesquisa por meio de artigos cientificos e de
dissertacdo.

A presente pesquisa foi inicialmente intitulada Estilos de apego adulto e investimento
parental associados a duracdo do aleitamento materno exclusivo. Com o transcorrer do
estudo e a escrita da dissertacdo, optou-se por nomea-la Duracdo do aleitamento materno
exclusivo: uma investigacéo sobre condi¢cfes de vida, historia reprodutiva e estilos de apego
adulto de mulheres da cidade do Salvador/BA por considerar que este ultimo titulo mostra-se
mais apropriado, por especificar detalhadamente e objetivamente ao leitor o propoésito de
estudo. Por esse motivo, consta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o titulo

inicial da pesquisa.

7.4 Tratamento e andlise de dados

Para efetuar o tratamento e a analise dos dados, foi utilizado o software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences).

As informagdes obtidas com o questionario (informacbes sociodemograficas e
informacdes sobre condicdes de vida, historia reprodutiva e praticas de amamentagdo) foram
organizadas em um banco de dados e tratadas por estatisticas descritivas, com a realizacdo de

andlises descritivas e comparagdo de média com a utilizacdo da analise de variancia.
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Os dados obtidos com a Escala de Estilo de Relacionamento foram organizados em trés
dimensdes: a ansiedade, a desconfianca e a resisténcia a proximidade. O somatorio de todos
os itens compunha a variavel apego inseguro. Além disso, foi verificado o alfa de Cronbach
da Escala de Estilo de Relacionamento para a amostra da presente pesquisa.

O alfa de Cronbach, coeficiente que analisa a confiabilidade de uma escala, apresentou o
valor de 0,80 para 0 apego inseguro (total da escala), 0,70 para a resisténcia a proximidade,
0,73 para a desconfianca e 0,72 para a ansiedade. Estes valores comprovam a confiabilidade
do instrumento, pois o0 menor valor aceitavel para a garantia da confiabilidade € 0,70.

Dessa foma, foram verificadas as associa¢Oes entre a duracdo do aleitamento materno
exclusivo com as condi¢des de vida materna, a histdria reprodutiva da mulher e o apego

adulto.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 Caracterizacdo da amostra

As participantes dispuseram-se dentro de uma ampla faixa etéria, variando de 18 anos
completos a 44 anos de idade, com uma média de 28,9 anos (DP = 6,6), como pode ser Vvisto
na Tabela 1. Para facilitar a analise desses dados, o conjunto de idades foi dividido em trés
categorias: até 23 anos, entre 23 e 31 anos e 32 anos ou mais. A maioria das participantes
(73,9%) tinha idade superior a 23 anos.

Considerando as informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2003 — 2013), no ano de 2013, cerca de 55,1% da populacdo economicamente ativa de
Salvador (BA) era composta por mulheres. Destas, 45,2% possuiam idade entre 25 e 44 anos
e 12,8% entre 18 e 24 anos. Observando esses dados, verifica-se que a maioria das mulheres
que compOe a amostra do presente estudo faz parte do grupo da populagédo economicamente
ativa em Salvador.

Quanto aos anos de escolaridade, as seguintes categorias foram tratadas: até 9 anos de
escolaridade (que inclui o ensino fundamental incompleto até o ensino fundamental
completo), entre 10 e 12 anos (que inclui o ensino médio incompleto até o ensino médio
completo) e 13 anos ou mais (que inclui o ensino superior incompleto até o ensino superior
completo). Acompanhando as informacbGes da Tabela 1, verifica-se que a minoria das
participantes (25,4%) possuia apenas nivel fundamental incompleto/completo e que a maioria,
cerca de 47,7% da amostra estudada, possuia ensino médio incompleto ou completo. Observa-
se, também, um percentual (26,9%) de mulheres com, pelo menos, nivel superior
incompleto/completo. O valor minimo encontrado dos anos de escolaridade foi 3 anos e o
valor méximo encontrado foi 16 anos. A média de escolaridade foi de 11,5 (DP = 3,2), 0 que
corresponde ao ensino médio incompleto.

No que diz respeito a renda familiar, houve variacdo ao longo de uma larga faixa de
valores, em que 27,9% das participantes possuiam, no maximo, um salario minimo de renda
familiar e 32,6% apresentando renda familiar superior a trés salarios minimos. Os outros
39,5% da amostra estudada contavam com renda familiar entre um salario minimo e trés
salarios-minimos. Estes dados podem ser observados na Tabela 1. A grande variabilidade no
que diz respeito a renda familiar pode ser observada pelo elevado valor do desvio padréo
nesta categoria (DP=4430,1).
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Tabela 1
Frequéncias das variaveis idade, escolaridade e renda familiar

Variavel %

Idade

Até 23 anos 26,1

de 24 a 31 anos 37,7

32 anos ou mais 36,2
Média (desvio padrao) 28,9 (6,6)

Escolaridade

Ate 9 anos 25,4
10 a 12 anos 47,7
13 anos ou mais 26,9
Média (desvio padréo) 11,5(3,2)

Renda familiar

Ate R$ 724,00 27,9
De R$ 725,00 a R$ 2172,00 39,5
2173,00 ou mais 32,6
Média (desvio padrdo)  3063,5 (4430,1)
(N=130)

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, quando questionadas sobre a cor, a
maioria das participantes declarou a cor preta. A segunda cor em maior frequéncia foi a parda.
Como era de se esperar na cidade do Salvador, apenas uma minoria se declarou branca,
amarela ou indigena.

Com relacéo a situacdo conjugal, também expressa na Tabela 2, observa-se que mais de
dois tercos das mulheres (76,2%) eram casadas ou conviviam com companheiro. Nota-se que
mais de dois ter¢os destas encontravam-se no primeiro casamento e coabitavam com o pai da
crianga. Ainda com relacdo & situagdo conjugal, convém ressaltar a existéncia de um
percentual (17,7%) de mulheres solteiras, superior ao percentual de mulheres

separadas/viuvas (6,2%).
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Na Tabela 2 também se apresentam as informacdes relativas a religido. Verifica-se um
equilibrio entre o percentual de participantes que declararam ser da religido catélica (33,1%) e
das que se declararam sem religido (33,1%), alem de um numero expressivo de mulheres
evangélicas (21,5%). De acordo com os resultados do Censo Demografico 2010, embora
permaneca em maioria no pais, a proporcao de catolicos vem sofrendo uma reducdo desde o
ano 1980, a0 mesmo tempo em que se observa o crescente aumento da proporcdo de

evangeélicos e da proporcao de pessoas que se declaram sem religido.

Tabela 2

Frequéncias das variaveis cor, situacdo conjugal e religido

Variavel %
Cor

Preta 46,2
Parda 41,5
Branca 8,5
Amarela 3,0
Indigena 0,8

Situacao conjugal

Solteira 17,7
Casada/Mora junto 76,2
Primeiro e Unico casamento 79,6
Coabitacdo com pai da crianca 75,0
Separada / Vilva 6,1
Religido
Catdlica 33,1
Evangélica 21,5
Outras 12,3
Sem religido 33,1

N=130)
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Considerando-se a distribuicdo por sexo entre os filhos das participantes (ver Tabela 3),
observa-se um ligeiro predominio de criancas do sexo masculino (55,4%). Outro dado digno
de nota € que a maioria das criancas € primogénita (53,1%). Além desses dados, tem-se um
elevado percentual (85,4%) de mulheres com, no maximo, dois filhos. Estes dados suscitam a
reflexdo sobre a tendéncia de reducdo da taxa de natalidade observada em todo o pais, o que
também pode estar sendo evidenciado entre as participantes da amostra. De acordo com
informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013), a taxa de fecundidade
total foi 1,9 para a regido nordeste e 1,8 para a Bahia. A identificacdo da média do nimero de
total de filhos das participantes (1,7) ilustra essa baixa taxa de natalidade entre as mulheres
que compdem a amostra.

Como pode ser visto na Tabela 3, a maioria das criancas (85,3%), de acordo com relatos
das mées, ndo apresentou qualquer tipo de problema de saide ao nascimento. Cabe informar
que os problemas de saude, quando apontados pelas participantes, foram problemas que néo
contra-indicaram de forma alguma o aleitamento materno exclusivo. As mulheres cujos filhos
tiveram problemas de satde que poderiam impossibilitar ou dificultar o aleitamento materno

exclusivo ao nascimento foram excluidas previamente da amostra.

Tabela 3
Frequéncias das variaveis sexo da crian¢a, ordem de nascimento e problema de salde ao

nascimento

Variavel %

Sexo da crianca
Masculino 55,4

Feminino 44,6

Ordem de nascimento da crianca

1 53,1
2 32,3
3 ou mais 14,6
Problema de salde ao nascimento 14,7

(N=130)
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8.2 Situacéo de trabalho, condi¢es de moradia e rede de apoio

A situacdo de trabalho das mulheres englobou variaveis como o trabalho remunerado e a
carga horaria de trabalho. As informac6es sobre as condi¢cbes de moradia envolveram a
identificacdo do tipo de imdvel (préprio, alugado, emprestado/cedido/compartilhado), o
namero de comodos da residéncia e o nimero de moradores.

Levando em consideracdo que a situacdo de trabalho variou muito entre as mulheres
durante o pds-parto e que as informacdes obtidas em relacao a esta situacdo dizem respeito as
condicGes atuais, ndo foi possivel a realizagdo de uma investigacdo sobre a relagdo entre
trabalho remunerado e carga horaria com a duracéo do aleitamento materno exclusivo.

Aproximadamente a metade (50,8%) das mulheres informou ter um trabalho
remunerado, que constitui a fonte de seus rendimentos, sendo este realizado, em sua maioria,
em ambiente extra-domiciliar (89,4%), com uma carga horaria semanal que variou de 8 horas
a 60 horas, com uma média de 36 horas semanais (DP=12,4). Estas informagdes indicam,
também, que aproximadamente a outra metade (49,2%) das participantes depende
financeiramente de familiares e/ou de companheiro, ndo dispondo de recursos financeiros
préprios para o seu sustento e de seu(s) filho(s).

Mais da metade (53,8%) das mées informou residir em imdvel préprio, com o minimo
de um cébmodo e méaximo de dezessete cbmodos. O nimero minimo encontrado de moradores
na residéncia foi de duas pessoas e o maximo foi de onze pessoas, com uma media de quatro
moradores (DP=1,4).

Para avaliar a percepcéo de apoio recebido pelas participantes durante os seis primeiros
meses de vida da crianc¢a, foi perguntado as mulheres se estas receberam ajuda do pai da
crianca e de familiares com trabalho doméstico, se receberam apoio do pai da crianca e de
familiares para amamentarem seus filhos, se receberam ajuda do pai da crianca nos cuidados
com o filho, se receberam ajuda paga para o trabalho domestico e ajuda paga para os cuidados
com a crianca. As perguntas suscitaram respostas do tipo “sim” ou “nao”.

As informagdes relativas a rede de apoio foram disponibilizadas na Tabela 4. Assim,
observa-se que a maioria das maes entrevistadas relata participacdo do pai de seu filho no
trabalho domeéstico, nos cuidados com a crianga, assim como relata 0 apoio deste no processo
de aleitamento materno. Entretanto, ndo se pode afirmar que esta ajuda foi substancial e
efetiva, j& que apenas aponta a percepc¢do da existéncia do apoio (resposta sim) ou da sua

inexisténcia (resposta nao).
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De acordo com a maioria das mulheres, nos seis primeiros meses de vida das criancas,
elas contam com o apoio dos familiares para a realizacdo dos trabalhos domésticos e no apoio
ao aleitamento materno. De modo similar ao que acontece a avaliacdo do apoio recebido pelos
pais, 0 recebimento desse apoio dos familiares (trabalho doméstico e aleitamento materno)
ndo pode ser considerado efetivo, j& que, no presente estudo, apenas foi considerada a
indicacdo pela mée da existéncia ou ndo do apoio, ndo sendo investigadas questdes relativas a
sua qualidade.

No que diz respeito ao pagamento de pessoas para ajuda nos cuidados com a crianca e
para ajuda com trabalho doméstico, foram encontrados os percentuais de 18,7% e 22,3%,
respectivamente. Um dado que merece atencdo € que a maioria das participantes que contou
com ajuda paga, seja nos cuidados com a crianca, seja com o trabalho domeéstico, (65,38% e
90%, respectivamente), tinha renda familiar superior a trés salarios-minimos (renda familiar
superior a R$ 2.172,00). Estes dados demonstram que os recebimentos de ajuda paga nos
cuidados com a crianca e de ajuda paga com trabalho doméstico estdo fortemente
relacionados as condi¢des de vida da mulher, neste caso representadas pela renda familiar.

Com relacdo as informacgbes sobre licenca maternidade indicadas na Tabela 4, um
quantitativo inferior a metade do total de participantes comunicou que teve licenca
maternidade (45,4%), o que é compativel com o percentual de mulheres com um trabalho
remunerado (50,8%). Avaliando os dados, foi encontrado que a maioria das participantes que
informou ter gozado licenca maternidade permaneceu afastada do trabalho por quatro meses
ou mais (96,5%), sendo que aproximadamente um terco delas ficou afastada por, no minimo,
seis meses. Muitas das mulheres relataram que adicionaram, ao tempo de licenca
maternidade, férias acumuladas. Importante ressaltar que o percentual de mulheres que
informaram um periodo de licenca maternidade inferior a quatro meses correspondem as
participantes que possuiam relac6es informais de trabalho e, em funcdo desse fato, tiveram

um afastamento breve apos o parto.



Tabela 4
Frequéncias das variaveis relacionadas a rede de apoio
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Rede de Apoio

%

Recebeu ajuda do pai da crianca para o trabalho doméstico
Recebeu apoio do pai da crianca ao aleitamento materno
Recebeu apoio de familiares para o trabalho doméstico
Recebeu apoio de familiares ao aleitamento materno
Recebeu ajuda do pai para os cuidados com a crianga
Ajuda paga para cuidados com a crianca

Ajuda paga para o trabalho doméstico

Teve licenca maternidade

Licenca remunerada (2 a 3 meses)

Licenca remunerada 4 meses

Licenca remunerada 5 meses

Licenca remunerada 6 meses

Licenca remunerada (7 a 9 meses)

Média licenca remunerada (meses) (desvio padrdo) 5,0 (1,3)

60,0
83,1
63,8
76,7
71,5
20,0
23,1
45,4

3,4
37,9
27,6
19,0
12,1

(N=130)

8.3 Praticas de aleitamento materno

Conforme ja apresentado, a presente pesquisa teve como um dos objetivos identificar a
duracdo do aleitamento materno exclusivo e o tempo total de amamentacéo, assim como a
inser¢do de outros alimentos a dieta da criancga, tais como agua, pastosos e outros tipos de
leite. Muitas mulheres tendem a oferecer outros alimentos aos filhos antes dos seis meses de
vida e, desse modo, interrompem precocemente a duragdo do aleitamento materno exclusivo.
Vale ressaltar que foram considerados como alimentos pastosos os alimentos ofertados a
crianga com consisténcia cremosa, como mingaus e “papinhas” de frutas e verduras, ndo

sendo investigada a oferta de comida salgada, ou como é popularmente chamada, comida de

panela (carne, feijdo, arroz, ovos etc).
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Com a finalidade de caracterizar as praticas de aleitamento materno entre as
participantes da amostra, foram pesquisados o tempo total de aleitamento materno exclusivo,
a idade da crianca na introducdo de agua, de alimentos pastosos, de outro tipo de leite, além
da idade da crianca ao desmame total. Todas essas informacdes foram registradas em meses.

A exclusividade do aleitamento materno ¢ estabelecida “quando a crianga recebe
somente leite materno (direto da mama ou ordenhado), ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais, ou medicamentos.” (World Health Organization,
1991, p. 2).

A interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo é realizada quando a crianca
recebe, além do leite materno, outros tipos de alimentos antes de completar seis meses de
idade, ou ainda quando nao mais recebe leite materno em periodo anterior aos seis meses.

A presente pesquisa buscou identificar e avaliar a prética do aleitamento materno
exclusivo entre as participantes, a qual foi expressa por um percentual em determinadas faixas
etarias, a partir do qual, foi possivel, também, apresentar o percentual de desmame precoce,
bem como a identificacdo de uma média para a pratica do aleitamento materno exclusivo e
para a duracdo total da amamentacdo dentro da amostra em questdo. O tempo total da
amamentacao corresponde ao periodo de tempo que a crianga recebeu leite materno, mesmo
que ja estivesse recebendo outros alimentos.

Analisando as informac@es da Tabela 5, observa-se que 67,8% das mées interromperam
precocemente o aleitamento materno exclusivo de seus filhos, ou seja, 67,8% das criancas
foram retiradas do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de vida, sendo que em
quase metade delas (41,6%) a interrupgcdo da amamentacdo exclusiva foi realizada antes da
crianca completar quatro meses de idade. Um dado importante é a existéncia de um
percentual, ainda que relativamente baixo, de criancas que nao foram amamentadas
exclusivamente nem por um més (4,6%) e de criangas que foram amamentadas
exclusivamente apenas durante o primeiro més (18,5%). Menos de um terco das criangas foi
amamentada exclusivamente por seis meses (25,4%). Estes dados apontam para a presenca de
certa dificuldade na manutencdo do aleitamento materno exclusivo ao longo dos primeiros
meses. A média do tempo total do aleitamento materno exclusivo foi de 3,7 meses (3 meses e
21 dias ou 111 dias) (DP=2,3).
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Tabela 5

Frequéncias da variavel tempo total de aleitamento materno exclusivo

Tempo total de aleitamento materno %
exclusivo

Até 1 més 18,5
2 a 3 meses 23,1
4 meses 13,1
5 meses 13,1
6 meses 25,4
7 meses ou mais 2,2

Nunca foi amamentado de forma exclusiva 46
Total 100
Média (desvio padrdo) 3,7 (2,3)

(N=130)

Como pode ser visto na Tabela 6, a 4gua foi introduzida para 67,8% das crian¢as da
amostra antes do sexto més de idade, sendo encontrado um percentual de criangas que
recebeu esse liquido ja no primeiro més de vida, o que caracteriza uma introducao precoce.
No momento da aplicacdo do questionario, seis criangas ndo recebiam agua em sua dieta,
sendo cinco criangas menores de seis meses € uma crianga com seis meses de idade. A média
de idade ao tempo da introducdo de agua foi de 4,1 meses (4 meses e 3 dias ou 123 dias) (DP
=2,2).

Uma informacdo que merece destaque é que as maes tendem a ndo considerar a
introducdo de agua na dieta da crianca como interrupcdo do aleitamento materno exclusivo.
Durante os primeiros seis meses da crianca, ndo é necessaria a oferta de a4gua, ja que, com a
amamentacdo exclusiva, o bebé recebe a quantidade de &gua adequada para o seu
desenvolvimento (World Health Organization, 2002). No entanto, o que se verifica é que as
mulheres consideram que as criancas sentem sede e que necessitam receber &gua,
desconhecendo ou até mesmo ndo confiando nas orientacfes que recebem sobre o leite
materno ja conter a 4gua que o bebé precisa. Essa informacdo foi registrada, a partir de

comentarios feitos pelas participantes, no momento da aplicagdo do questionario.
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Tabela 6
Frequéncias da variavel idade da crianga foco na introducgéo de agua

[dade da crianga foco na introducéo de %
agua

1 més 16,9
2 a 3 meses 21,8
4 meses 12,9
5 meses 12,9
6 meses 30,7
7 meses ou mais 4,8
Total 100
Média (desvio padrdo) 4,1 (2,2)

(N=124)

Avaliando a oferta de alimentos pastosos aos filhos (Tabela 7), pode-se observar que a
média de idade da insercdo destes alimentos a dieta da crianca foi de 5,4 meses (5 meses e 12
dias ou 162 dias) (DP = 1,8). Houve uma introducdo precoce (antes dos seis meses) de
alimentos pastosos em 37,7% dos casos. Um dado que surpreende € a existéncia de criancas
que receberam alimentos pastosos durante o primeiro més de vida. Observando o periodo
recomendado para a introducdo gradual de alimentos pastosos, ou seja, a partir dos seis
meses, verifica-se que apenas a metade das criangas encontra-se nesta situacdo. Ressalta-se
que dezesseis criancas ndo recebiam alimentos pastosos, sendo catorze delas menores de seis
meses, 0 que se encontra em consonancia com a recomendacao mundial de satde (World
Health Organization, 2001). Apenas duas criancas que nao ingeriam alimentos pastosos

estavam com idade acima de seis meses.
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Tabela 7
Frequéncias da variavel idade da crianca foco na introducéo de pastosos

Idade da crianca foco na introducéo de %
pastosos

1 més 3,5
2 a 3 meses 10,5
4 meses 11,4
5 meses 12,3
6 meses 50,9
7 meses ou mais 11,4
Total 100
Média (desvio padrdo) 5,4 (1,8)

(N=114)

Com relagdo a introducdo de outro leite, avaliando os dados da Tabela 8, a introducédo
precoce também é verificada. A média de idade do recebimento de outro leite foi 4,7 meses (4
meses e 21 dias ou 141 dias) (DP = 3,0). Um percentual de 59,2% das criancas recebeu este
alimento antes dos seis meses, sendo que, em 20,4% delas, essa introducdo se deu ainda no
primeiro més. Estes resultados chamam a atencao diante da constatacdo de que o leite de vaca
(fluido ou em pd) ndo é recomendado para criancas menores de um ano de idade (Brasil-
Ministério da Saude, 2010).

Convém apontar que, até o0 momento da aplicacdo do questionario, trinta e duas criancas
ndo eram alimentadas com outro tipo de leite. Desse grupo, vinte e cinco criancas tinham até
um ano de idade. Destaca-se que, do total das trinta e duas criancas, apenas uma delas nao

estava sendo amamentada.
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Tabela 8

Frequéncias da variavel idade da crianca foco na introducéo de outro leite

Idade da crianca foco na introducéo de %
outro leite

1 més 20,4
2 a 3 meses 15,3
4 meses 15,3
5 meses 8,2
6 meses 20,4
7 meses ou mais 20,4
Total 100
Média (desvio padrao) 4,7 (3,0)

(N=98)

Muitas mulheres introduzem outros alimentos na dieta da crianca e ainda mantém o
aleitamento materno nao exclusivo, as vezes por longos periodos. No entanto, em muitos
casos, a interrupcdo do aleitamento é efetuada antes mesmo do recomendado. A presente
pesquisa também investigou essa condicao.

Como pode ser visto na Tabela 9, destaca-se o percentual (10%) de criangas
desmamadas completamente ao término do primeiro més de vida e aos quatro meses (35%).
Aproximadamente metade delas foi desmamada completamente ap6s o sexto més, com
apenas uma pequena parcela (2,5%) delas tendo sido submetida a interrup¢do do aleitamento
materno ap0ds os dois anos de idade. Observa-se, também, que até 0 momento da realizagdo da
pesquisa, a maioria dos filhos das participantes, um percentual de 69,23%, recebia leite
materno, ainda que também se alimentasse com outros alimentos. A média de idade em que

ocorreu o desmame completo foi de 8,6 meses (8 meses e 18 dias ou 258 dias) (DP = 6,8).
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Tabela 9
Frequéncias da variavel idade da crianga foco ao desmame total

Idade da criancga foco ao desmame total %
1 més 10,0
2 a 3 meses 17,5
4 meses 7,5
5 meses 2,5
6 meses 7,5
7 a 12 meses 25,0
13 a 18 meses 15,0
19 a 24 meses 10,0
24 meses ou mais 2,5
Nunca foi amamentado 2,5
TOTAL 100
Média (desvio padréo) 8,6 (6,8)

(N=40)

A andlise do tempo total de aleitamento materno exclusivo identificado entre os filhos
das participantes da amostra indica que a duracdo do aleitamento materno exclusivo esta
aquém do periodo considerado adequado pela recomendacdo de saude vigente. Embora ainda
seja observado um quadro caracterizado por desmame precoce, configurado pela interrupcéao
da amamentacdo exclusiva entre mais de um terco das criancas menores de seis meses,
também ndo se pode negar que um tempo total de aleitamento exclusivo de praticamente
quatro meses ndo é uma duracdo tdo pequena. Importante comunicar que, no periodo de
execucdo da pesquisa, um numero expressivo de criangcas estava sendo amamentada
exclusivamente e, por esse fato, como o estudo investigava variaveis relacionadas ao
desmame precoce, as maes dessas criangas nao foram incluidas na amostra do estudo.

Na presente investigacdo, acompanhando a interrupgédo precoce do aleitamento materno
exclusivo com a introducdo de outros alimentos a dieta da crianga em periodo anterior aos
seis meses de vida, tém-se a introducdo precoce de agua, de alimentos pastosos e de outro tipo
de leite na dieta alimentar da crianca. Verifica-se que mais de um terco dos filhos das

participantes recebeu agua e outro tipo de leite durante os trés primeiros meses de vida.
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Situacdo alarmante é encontrada quando se analisa a introdugdo de alimentos pastosos,
pois se verifica que um percentual de criancas, ainda que baixo, ja recebe alimentos pastosos
logo no primeiro més de vida. Mesmo este percentual sendo reduzido, isto ndo anula o valor
dessa informacdo. Ainda com relacéo aos alimentos pastosos, a presente pesquisa revela uma
tendéncia de crescimento da introducdo deste alimento na dieta das criangas do primeiro ao
sexto més.

Os resultados da presente pesquisa aproximam-se dos resultados evidenciados pela Il
Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal
(Brasil-Ministério da Saude, 2009b), que também descreveu um contexto caracterizado pela
interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo, traduzido pela introducdo de &gua,
outro tipo de leite e alimentos pastosos na dieta de criangcas menores de seis meses de vida.

Diante deste cenario, torna-se fundamental ndo apenas descrever o quadro de desmame
precoce entre os filhos das participantes da pesquisa, mas também investigar 0s motivos para
a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, que foram listados na Tabela 10.

Para identificar os motivos do desmame, foram consideradas apenas as mulheres que
ndo amamentaram exclusivamente os filhos ao longo dos seis meses ap0s 0 nascimento,
conforme orientacdo corrente, ou seja, 97 participantes, j& que 33 maes realizaram o
aleitamento materno exclusivo dos filhos durante os seis primeiros meses de vida da crianga.

Entre os principais motivos informados pelas mées estdo o retorno ao trabalho, a
introducdo precoce de agua, o leite fraco, a influéncia de familiares e vizinhos, a orientacao
médica para a introducdo de outros alimentos antes dos seis meses de vida da crianca, a
introdugdo de outro leite na maternidade e fadiga/estresse materno.

Os motivos para a interrupgdo da amamentacdo exclusiva expressos pelas participantes
deste presente estudo corroboram resultados de outras pesquisas da area (Arlotti et al., 1998;
Ramos & Almeida, 2003; Carrascoza et al., 2005; Fujimori et al., 2010).

Arlotti et al. (1998), estudando a duracdo do aleitamento materno exclusivo entre
mulheres americanas de classe econémica baixa, revelaram que a duracdo do aleitamento
materno exclusivo estava significativamente associada com o retorno ao trabalho, ja que as
mulheres que retornariam ao trabalho apresentaram um tempo menor de aleitamento materno
exclusivo, quando comparadas com mulheres que permaneceriam em casa.

Fujimori et al. (2010) também apresentaram a necessidade de trabalhar como um dos

motivos para a interrupc¢ao do aleitamento materno exclusivo.
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Ramos e Almeida (2003) investigaram o desmame precoce entre mulheres de Terezina —
Piaui. Esse estudo também destacou o retorno ao trabalho, o leite fraco, a influéncia de
familiares e vizinhos e a fadiga materno como motivos para o desmame precoce.

No estudo de Carrascoza et al. (2005), o trabalho materno foi citado pelas mulheres
como um dos principais motivos para a interrupcdo da amamentacdo no periodo
compreendido entre o quarto e 0 sexto més ap6s o nascimento do filho.

Na presente pesquisa, 0 retorno ao trabalho também foi considerado um grande
impedimento para a continuidade do aleitamento materno exclusivo. As participantes
informaram que, ap0s o retorno as atividades laborais, foi praticamente impossivel conciliar o
aleitamento materno exclusivo com a rotina de trabalho. Além disso, as participantes
relataram a falta de preparo das instituicdes para o apoio ao aleitamento materno, pois 0s
ambientes de trabalho ndo disponibilizavam as mulheres dispositivos capazes de colaborar
para a continuidade do aleitamento materno exclusivo, como locais para a ordenha do leite
materno e sua armazenagem, flexibilizacdo de horas de trabalho, disponibilizacdo de creches
no proprio trabalho ou préximo.

Outro dado que é interessante comunicar é que a oferta de 4gua para a crianca ndo era
considerada pelas mulheres que o fizeram como uma introducgdo precoce, que caracterizava a
interrupgdo do aleitamento materno exclusivo. Quando perguntadas sobre o momento da
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, elas desconsideravam o periodo em que deram
agua a crianca. Apenas quando questionadas sobre a idade da crianca no momento da
insercdo da agua a dieta é que o tempo do desmame precoce era definido. Essa situacdo
aconteceu com 20,6% das mulheres que realizaram o desmame precoce. Este dado sugere
que, apesar de serem acompanhadas no periodo pré-natal e no periodo puerperal, essas
mulheres ainda desconhecem as propriedades do leite materno.

Tendo em vista que todas as participantes da pesquisa tém acesso a rede de saude e
receberam acompanhamento pré-natal, pés-natal e seus filhos foram acompanhados por
atendimentos de puericultura, torna-se fundamental investigar a relacdo entre a realidade
concreta das mulheres com as orientagdes transmitidas pelos profissionais.

O leite fraco foi outro obstaculo expresso pelas participantes deste estudo para a
amamentacdo exclusiva. Cerca de 12,4% das mulheres que ndo amamentaram seus filhos
exclusivamente por seis meses relataram que ndo produziam leite suficiente e que o leite
materno “ndo sustentava a crianca”, pois apesar de mamarem muito, as criangas continuavam
com fome e choravam bastante. Essas mulheres comunicaram que os filhos s6 eram saciados,

paravam de chorar e dormiam quando recebiam outro tipo de leite ou “engrossante”
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(informado pelas mulheres como uma mistura de leite de vaca com algum tipo de farinha). As
maes tendiam a sempre interpretar o choro da crianga como fome, desconsiderando que o
choro poderia revelar frio, calor, necessidade de aconchego. As informacdes prestadas pelas
participantes expressam um sentimento de incapacidade de suprir as necessidades de
alimenta¢do do filho, resultando na crenca do “leite fraco”. Os estudos de Ramos e Almeida
(2003) e Fujimori et al. (2010) também evidenciam o “leite fraco” como um dos principais
motivos para o desmame precoce.

Segundo Ramos e Almeida (2003) ndo existem explicacGes bioldgicas para o leite fraco.
O mito do leite fraco surgiu no século XIX, com o movimento higienista, que atribuia a
mulher a responsabilidade pela saude do filho, e consequentemente, pela amamentacéo,
culpabilizando-a pela interrupgdo precoce do aleitamento materno. A explicagdo do “leite
fraco” para o desmame precoce permanece até hoje e confere & mulher sentimentos de culpa e
incompeténcia por ndo conseguir alimentar o filho com o proprio leite.

Importante reconhecer que estas mulheres necessitam de ajuda e de apoio ndo sé de
profissionais de salde, mas também, de pessoas significativas para elas, como familiares,
amigos, vizinhos. Cabe ressaltar que condenar essas mulheres ndo ajudara no retorno a
amamentacdo; muito pelo contrario, podera prejudicar ainda mais a continuidade do
aleitamento materno. Ramos e Almeida (2003) consideram que 0 mito do “leite fraco” ¢ um
pedido de ajuda dessas mulheres que se veem incapazes de nutrir o préprio filho e ndo sabem
como lidar com essa situacao.

Do mesmo modo que familiares, amigos e vizinhos podem incentivar o aleitamento
materno exclusivo, acolhendo e apoiando a mulher nas situacdes mais dificeis, estes podem,
também, influenciar para o desmame precoce (Machado e Bosi, 2008; Fujimori et al., 2010).

No presente estudo, a interferéncia de familiares e vizinhos aconteceu no sentido da
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo. As participantes informaram que eram
pressionadas por familiares e vizinhos a oferecer agua, chas, sucos e papinhas as criangas e
que ndo resistiam a essas pressdes, seguindo sempre a orientacdo dessas pessoas. Esse € um
resultado muito relevante, pois, neste estudo, os familiares e vizinhos foram as primeiras
pessoas que 12,4% das mulheres procuraram quando se sentiram inseguras em relagdo a
amamentacdo dos filhos. As participantes, mesmo a contragosto, mas por sentirem-se muito
pressionadas, seguiram as orientacGes dessas pessoas.

A interferéncia de vizinhos e familiares no processo de aleitamento materno exclusivo
também foi encontrada no estudo de Ramos e Almeida (2003), que abordam os dois tipos de

interferéncia externa que podem ser exercidas no processo de aleitamento materno. A
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interferéncia externa que pode contribuir para o sucesso da amamentacao (através do apoio e
suporte nas dificuldades) e a interferéncia externa que pode conduzir ao desmame precoce.
Ainda de acordo com esses autores, a mulher tende a aceitar as interferéncias de familiares e
vizinhos, ja que sdo significativos para ela, orientando suas acfes de acordo com a opinido
deles.

Dessa forma, os profissionais de saude devem dar mais atencdo a rede de apoio das
mulheres nutrizes, identificando as pessoas que sao significativas para as mées e buscando
inclui-las no processo de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo.

Um fato impressionante que surgiu na presente pesquisa € a introducdo precoce de
outros alimentos a dieta da crianca por orientacdo meédica. Este motivo também foi apontado
por um pequeno percentual (2,5%) de mulheres na pesquisa de Carrascoza et al. (2005). Uma
provavel explicacdo para esse fato € que as mulheres podem buscar a orientagdo dos médicos,
apos terem ofertado a crianga outros alimentos. Neste caso, 0 médico pode nédo ter sucesso
com a mae para o retorno a amamentacdo exclusiva e nao dispor de outro meio a ndo ser a
orientacdo para a introducéo gradual de outros alimentos (Brasil-Ministério da Saude, 2010).
Apesar de poucas, deve-se considerar as situacdes em que ha a possibilidade de orientacdo
médica para a substituicdo do leite materno, podendo esta substituicdo ser feita de forma
parcial ou total (Brasil — Ministério da Saude, 2009a). No entanto, no presente estudo, as
mulheres ndo explicitaram as razfes pelas quais o desmame precoce foi conduzido por
orientacdo médica, o que evidencia a necessidade de realizacdo de novas pesquisas que
possam investigar as situacfes em que os medicos orientam a oferta de outros alimentos as
criangas menores de seis meses.

A introducéo precoce de outro tipo de leite na maternidade € outra informacéo relevante
que apareceu nas falas das mulheres. Basicamente 6,2% das participantes revelaram que
nunca amamentaram de forma exclusiva, pois outro tipo de leite foi oferecido aos seus filhos
no ambiente da maternidade, logo ap6s o parto. Estas mulheres também ndo expressaram
justificativas consistentes para essa introducdo tdo precoce e informaram que ndo tiveram
contra-indicacdo para amamentar os filhos, tampouco as criangas receberam contra-indicagao
para o aleitamento materno. Este achado merece uma atencdo especial para investigacdes
futuras por divergir das acOes de saude publica, que recomendam que as maternidades
efetuem acOes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, que inclui a
amamentacdo na primeira meia hora de vida e o incentivo ao aleitamento materno exclusivo
(World Health Organization, 1998). Novos estudos devem ser conduzidos para verificar os

principais motivos, no ambiente da maternidade, para a introducdo de outro tipo leite, que ndo
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o leite materno, a dieta de bebés que ndo foram contra-indicados para a amamentacéo, e cujas
maes, também, ndo foram contra-indicadas para amamentar.

As participantes também comunicaram que a fadiga materna favoreceu a interrupgéo
precoce do aleitamento materno exclusivo. Um total de 4,1% de mulheres que néo
amamentou o filho de forma exclusiva relatou que alimentar a crianga apenas com leite
materno era muito cansativo e estressante. As participantes fizeram mencéao as horas de sono
reduzidas e a necessidade de disponibilidade integral para a amamentacdo. Relatos sobre
fadiga também surgiram entre os motivos do desmame precoce nas mulheres de Terezina —
Piaui (Ramos & Almeida, 2003). Os autores chamaram a aten¢do que, muitas vezes, a
amamentacdo exclusiva é considerada como um fardo para as mulheres, ja que promove
muitas mudancas em seu cotidiano.

Neste momento de estresse e fadiga é muito importante que se facam presentes o apoio
de familiares para a mulher na sua rotina diaria, ajudando-a nos cuidados com a crianga e com

as atividades domésticas, além da escuta e do acolhimento as suas dificuldades.

Tabela 10

Frequéncias dos motivos maternos para a interrupcéo do aleitamento materno exclusivo

Motivos maternos para a interrupcdo precoce do aleitamento materno %
exclusivo

Retorno ao trabalho 20,6
Introducdo de dgua (Nao consideravam o carater de desmame precoce) 20,6
Leite ndo sustentava a crianca — Leite fraco 15,5
Influéncia de familiares e vizinhos 12,4
Orientacdo médica antes dos 6 meses 8,2
Introducdo de outro leite na maternidade 6,2
Fadiga materna 4,1
Outros 12,4
TOTAL 100

(N=97)
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8.4 Aleitamento materno exclusivo e variaveis associadas

8.4.1 Aleitamento materno exclusivo, condi¢cbes de vida da mulher e sua historia
reprodutiva

Sobre este aspecto, foi investigada a relagéo entre o tempo total de aleitamento materno
exclusivo e as varidveis relacionadas as condi¢es de vida da mulher (renda, escolaridade,
rede de apoio) e a sua historia reprodutiva (nimero de filhos, nimero de relacionamentos,
coabitacdo com pai da crianca, idade materna ao nascimento dos filhos). De modo
complementar, a presente pesquisa também verificou a relagdo entre a duracdo do aleitamento
materno exclusivo e caracteristicas da crianga, como 0 sexo e a ordem de nascimento.

Para atingir o objetivo do estudo, inicialmente, foram realizados testes de correlacbes
para verificar possiveis interacfes entre o tempo total de aleitamento materno exclusivo e as
variaveis relacionadas as condicbes de vida e a historia reprodutiva da mulher. A correlacdo
de Pearson foi realizada para as variaveis com distribuicdo normal e a correlacdo de
Spearman para as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal.

As variaveis renda familiar e escolaridade ndo apresentaram distribuicdo normal, de
modo que foi utilizada a correlacdo de Spearman para avaliar a correlacdo entre cada uma
destas variaveis com o tempo total de aleitamento materno exclusivo. Foram encontradas
correlagdes positivas estatisticamente significativas (p<0,01) entre anos de escolaridade e
renda familiar com o tempo total de aleitamento materno exclusivo, como pode ser visto na
Tabela 11. O coeficiente de correlacdo (p de Spearman) entre anos de escolaridade e tempo
total de aleitamento materno exclusivo foi de 0,226. O coeficiente de correlagédo (p de
Spearman) entre renda familiar e tempo total de aleitamento materno exclusivo foi um pouco
maior, de 0,261. Estes resultados demonstram uma associacdo positiva entre anos de
escolaridade e tempo total aleitamento de materno exclusivo, assim como uma correlacao
positiva entre renda familiar e tempo total aleitamento materno exclusivo, o que significa
dizer que valores altos nos anos de escolaridade e valores altos na renda familiar tendem a

estar associados a valores altos no aleitamento materno exclusivo.
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Tabela 11
Correlacbes das variaveis tempo total de aleitamento materno exclusivo, anos de
escolaridade e renda familiar

Correlacdo de Spearman

Tempo total de aleitamento materno exclusivo

Anos de escolaridade 0,226**
Renda familiar 0,261**
NUmero de casos 130

**Correlacéo significativa a 0,01 (p<0,01)

As informacOes da Tabela 12 revelam uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0,01) entre as médias do tempo total de aleitamento exclusivo dos diferentes grupos de
escolaridade das maes. A analise das médias demonstrou que o tempo total de aleitamento
materno exclusivo tende a se elevar com o aumento da escolaridade materna. A Tabela 12
mostra que mulheres com menor escolaridade (até 9 anos) revelam uma média de aleitamento
materno exclusivo de 3 meses, sendo seguida pelas mulheres com escolaridade intermediaria
(10 a 12 anos). A maior média de aleitamento materno exclusivo (4 meses e 21 dias) foi
apresentada por mulheres com maior escolaridade (13 anos ou mais). Os resultados da analise
das médias entre os diferentes grupos confirmam a correlacdo positiva entre anos de
escolaridade e o tempo total de aleitamento materno exclusivo, anteriormente encontrado na

correlacdo de Spearman.
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Tabela 12

Comparacéo de médias do tempo de aleitamento materno exclusivo por escolaridade

Escolaridade materna Tempo total de aleitamento materno exclusivo (meses)

Média (Desvio Padréo) F
Até 9 anos 3,0(1,9) 5,304
10 a 12 anos 3,6 (2,5)
13 anos ou mais 4,7 (1,8)
TOTAL 3,7(2,3)

** n<0,01

Ao comparar as médias de tempo total de aleitamento materno exclusivo entre 0s
diferentes grupos de renda familiar apresentados na Tabela 13, pode-se observar a existéncia
de uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre as médias do tempo total de
aleitamento materno exclusivo entre os diferentes grupos de renda familiar. Analisando 0s
dados da Tabela 13, verifica-se que mulheres com renda familiar até 1 salario minimo (R$
724,00) apresentaram uma média de aleitamento materno exclusivo de 3 meses e 3 dias;
mulheres com renda familiar acima de 1 salario minimo até 2 salarios minimos expressando
média de amamentacdo exclusiva de 3 meses e 18 dias, sendo a média da amamentacdo
exclusiva aumentada para 4 meses e 9 dias entre as mulheres com renda familiar acima de trés
salarios minimos. Assim como acontece com a escolaridade materna, a comparacdo de médias
de grupos também revelou que, a medida que a renda familiar das mulheres aumenta, o tempo
total de aleitamento materno exclusivo tende a seguir esta tendéncia de crescimento. Neste
ponto, também, se reforca a associacao positiva entre a renda familiar materna e o tempo total

de aleitamento materno exclusivo demonstrado pela correlagdo de Spearman.
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Tabela 13
Comparacdo de médias do tempo de aleitamento por renda familiar

Renda familiar Tempo total de aleitamento materno exclusivo (meses)
Média (Desvio Padréo) F
Até R$ 724,00 3,1(2,6) 3,210
De R$ 725,00 aR$ 2172,00 3,6 (2,2)
R$ 2173,00 ou mais 4,3 (2,0
TOTAL 3,7(2,3)
*p< 0,05

Como as variaveis anos de escolaridade e renda familiar ndo apresentaram distribuicéo
normal, o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallys foi realizado para avaliar a variancia entre as
médias do tempo total de aleitamento exclusivo nos diferentes grupos de escolaridade materna
e de renda familiar. Com relacdo a escolaridade materna, a diferenca das médias de
aleitamento materno exclusivo entre os grupos foi estatisticamente significativa (p=0,002). A
diferenca estatisticamente significativa também foi confirmada para as médias dos diferentes
grupos de renda familiar (p=0,011).

Como foi ilustrado pelos resultados obtidos com a presente pesquisa, as variaveis renda
familiar e anos de escolaridade apresentaram associagdo positiva com o tempo de aleitamento
materno exclusivo. Esses resultados sdo coerentes com os encontrados pelo estudo de Oliveira
et. al. (2005), que indicou que a condicao de vida da mulher considerada baixa ou muito baixa
estava associada a um maior risco de interrupgdo do aleitamento materno exclusivo.

Alguns resultados do presente estudo, porém, divergem daqueles encontrados em
algumas pesquisas. Perez-Escamilla et. al. (1995) registraram uma maior duracdo do
aleitamento materno exclusivo com mulheres de classes socioeconémicas desfavorecidas de
Honduras e do México. O estudo de Putthakeo et al. (2009), realizado em uma cidade do
Vietnd, evidenciou que as mulheres com renda mais baixa eram mais propensas a amamentar
exclusivamente em relagdo as mulheres com maior renda. Resultado similar foi encontrado no
estudo de Ku e Chow (2010), com uma amostra composta por mulheres de Hong Kong, em
que foi revelada uma associacdo negativa estatisticamente significativa entre a renda familiar
e 0 tempo total de aleitamento materno exclusivo, com os resultados indicando que mulheres

com alta renda familiar amamentaram exclusivamente por um menor periodo de tempo que
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mulheres com menor renda familiar. No estudo de Caminha et al. (2010), entretanto, a renda
n&do apresentou associa¢do com a duragdo da amamentacdo exclusiva.

Verifica-se, a partir da analise dos resultados das pesquisas de Perez-Escamilla et. al.
(1995), Putthakeo et al. (2009), Ku e Chow (2010) e Caminha et al. (2010), que a menor
renda materna constitui um fator de protecdo a amamentacéao exclusiva.

No entanto, quando s&o analisados os resultados de pesquisas que enfocam o tempo total
de aleitamento e ndo mais a amamentacdo exclusiva, encontra-se uma associa¢ao positiva
estatisticamente significativa entre a renda familiar e o tempo total de aleitamento materno,
que séo ilustrados pelos resultados similares com amostras de mulheres da Inglaterra (Cooper
et al., 1992), da Eslovénia (Hoyer & Pokorn, 1998) e do Canada (Bourgoin et. al., 1997). De
acordo com estes estudos, a renda familiar estava positivamente associada com o tempo total
do aleitamento materno, ou seja, as mulheres que apresentaram maior renda familiar também
apresentaram uma maior duracdo da amamentacdo, quando comparadas as mulheres com
menor renda.

Ha ainda outros estudos que corroboram os resultados encontrados na presente pesquisa
em relacdo a associacdo positiva entre anos de escolaridade e tempo do aleitamento materno
exclusivo. Rea et al. (1999), ao investigar a duracdo da amamentacdo entre mulheres
trabalhadoras formais da cidade de S&o Paulo, encontraram uma diferenca, embora nao
significativa, entre mulheres com diferentes anos de escolaridade. Os resultados do estudo de
Rea et al. (1999) expressaram que mulheres com mais de oito anos de escolaridade
apresentaram uma tendéncia a amamentar exclusivamente praticamente o triplo de vezes que
mulheres com menor escolaridade. Cernadas et. al. (2003), ao conduzir um estudo com
mulheres argentinas, revelaram que as mulheres com nivel secundario ou superior, além de
amamentaram exclusivamente por maior tempo, quando comparadas as mulheres com apenas
o0 ensino fundamental, também apresentaram a maior taxa de aleitamento materno exclusivo
aos seis meses de vida do filho.

Resultado similar foi apresentado por Ku e Chow (2010), que também apontaram que
mulheres com o ensino superior apresentaram maior tendéncia a praticar o aleitamento
materno exclusivo. No mesmo sentido, Caminha et al. (2010) revelaram uma associagdo
positiva estatisticamente significativa entre a escolaridade materna e o tempo total de
aleitamento materno exclusivo.

Considerando a relacdo entre rede de apoio e tempo total de aleitamento materno
exclusivo, apenas a variavel relacionada a rede de apoio que se refere a ajuda paga no

trabalho doméstico apresentou diferencas estatisticamente significativas entre médias do
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tempo total de aleitamento materno exclusivo de mulheres que receberam ajuda com trabalho
domeéstico e de mulheres que ndo receberam esta ajuda. Este resultado pode ser verificado na
Tabela 14.

Nota-se que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
médias do tempo total de aleitamento materno exclusivo entre o grupo de mulheres que
recebeu ajuda paga nos cuidados com a crianca e o grupo de mulheres que néo recebeu esta
ajuda.

Outro resultado que chama a atencéo é que, também, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as meédias do tempo total de aleitamento materno
exclusivo no grupo de mulheres que teve licenga maternidade e o grupo de mulheres que nao
teve licenca maternidade. Este resultado corrobora os resultados do estudo de Rea et al.
(1999), que indicaram que a licenca maternidade, isoladamente, pode ndo se constituir em
fator de protecdo do aleitamento materno exclusivo.

Com relacdo as informacdes sobre rede de apoio (ajuda do pai no trabalho doméstico,
ajuda no pai no aleitamento materno, ajuda do pai nos cuidados com a crianca, apoio de
familiares no trabalho doméstico e apoio de familiares no aleitamento materno), ndo se pode
afirmar que o apoio recebido foi efetivo, ja que, neste estudo, a avaliacdo do apoio recebido
foi realizado de forma superficial, com a indicacdo pelas mulheres da presenca ou ndo do
apoio. Desse modo, a andlise do resultado no que diz respeito as diferencas de médias de
aleitamento materno exclusivo entre estas variaveis ficou comprometido, devendo constituir-

se em objeto de estudo de pesquisa posterior.

Tabela 14

Diferencas de médias do tempo total de aleitamento materno exclusivo entre mulheres que
receberam ajuda paga para o trabalho doméstico e mulheres que néo receberam ajuda paga
para o trabalho domestico

Rede ajuda paga Tempo total de aleitamento materno exclusivo (meses)
trabalho doméstico

Média (Desvio Padréo) Diferencaentreas  F (Sig)
médias
Sim 4,7 (1,8) 1,2 1,643
N&o 3,4 (2,3)
**p<0,01
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Os resultados deste estudo apresentam coeréncia com os resultados dos estudos de Rea
et al. (1999) e Ku & Chow (2010). Rea et al. (1999) revelaram que as trabalhadoras formais
da cidade de S&o Paulo, que podiam contar com a colaboracdo de uma empregada domeéstica,
amamentaram exclusivamente por um tempo maior, quando comparadas as mulheres que nao
tinham empregada doméstica. Resultado equivalente foi evidenciado por Ku e Chow (2010)
em estudo em Hong Kong, China. Entre as mulheres chinesas que amamentaram
exclusivamente, foi registrado que a presenca da empregada domestica favorecia uma maior
duracdo da amamentacdo exclusiva, considerando-se a comparacdo em relacdo a lares de
mdes em que a empregada doméstica ndo estava presente. Estes dados evidenciam que o
recebimento de apoio com as atividades domésticas contribuem para que a mulher tenha
maior disponibilidade para a crianca e para a amamentacgéo exclusiva do filho.

A partir da identificacdo de associacao estatisticamente significativa entre o tempo total
de aleitamento materno exclusivo com a renda familiar, a escolaridade materna e a rede de
apoio representada pela ajuda paga para o trabalho doméstico, conclui-se que as condi¢es de
vida da mulher tém um importante papel na duracao do aleitamento materno exclusivo.

No que diz respeito as varidveis relativas a historia reprodutiva da mulher (nimero de
filhos, numero de relacionamentos, coabitacdo com pai da crianca, idade materna ao
nascimento do dltimo filho) e as caracteristicas da crianca (sexo e ordem de nascimento),
estas ndo evidenciaram associagOes estatisticamente significativas com a duracdo do

aleitamento materno exclusivo.

8.4.2 Aleitamento materno exclusivo e estilos de apego adulto

O estilo de apego adulto tem sido objeto de estudo de diversas pesquisas no campo da
Psicologia do Desenvolvimento, porém ainda hd poucos estudos que investigam a sua
associacdo com os cuidados parentais, e dentre eles, a amamentacdo (Akman et al., 2008;
Seidl-de-Moura et al., 2012; Scharfe, 2012). Este cenario demanda a realizacdo de novas
pesquisas com o proposito de buscar possiveis relagdes entre os estilos de apego adulto e o
tempo de amamentacdo, considerando-se diferentes contextos e populagdes. Assim, a presente
pesquisa também apresenta como objetivo a investigacdo da associacdo de variaveis de
natureza psicologica, neste caso, 0 apego adulto e suas dimensbes, com o tempo total de
aleitamento materno exclusivo.

Considerando-se as dimensdes do apego adulto (ansiedade, desconfianca e resisténcia a

proximidade), o apego inseguro e o tempo total de aleitamento materno exclusivo, conforme



76

dados da Tabela 15, nota-se a existéncia de uma correlacdo negativa estatisticamente
significativa entre o tempo total de aleitamento materno exclusivo, 0 apego inseguro, a
ansiedade e desconfianca.

A partir da andlise dos dados da Tabela 15, observa-se que ndo foi encontrada uma
relagdo estatisticamente significativa entre um dos fatores de apego adulto (resisténcia a
proximidade) e o tempo total de aleitamento materno exclusivo. Este resultado surpreendeu
porque seria esperado que a dimensdo em questdo, sendo um componente do apego inseguro,
apresentasse uma relacdo estatisticamente significativa com o tempo total de aleitamento
materno exclusivo, como acontece com as demais dimensdes (ansiedade e desconfianca).

A correlagéo negativa estatisticamente significativa entre apego inseguro e o tempo total
de aleitamento materno exclusivo sugere que ha uma relacdo negativa entre estas variaveis, ou
seja, valores altos no apego inseguro estdo associados a valores baixos no tempo total de
aleitamento materno exclusivo. Leitura equivalente pode ser efetuada quanto a ansiedade e a
desconfianga. Valores altos no fator ansiedade e valores altos no fator desconfianca estéo

relacionados a valores baixos no tempo total de aleitamento materno exclusivo.

Tabela 15
Correlacbes das variaveis apego inseguro, dimensdes do apego adulto (resisténcia a

proximidade, desconfianca e ansiedade) e tempo total de aleitamento materno exclusivo

Tempo total de aleitamento materno exclusivo

Apego inseguro -0,194*
Resisténcia a proximidade 0,004
Desconfianca -0,199*
Ansiedade -0,213*
NUmero de casos 130

**Correlacéo significativa a 0,01 (p<0,01)

Os resultados, aqui analisados, s@o coerentes com o0s resultados de pesquisas anteriores
(Akman et al., 2008; Seidl-de-Moura et al., 2012; Scharfe, 2012), que buscaram investigar a
relagdo entre o estilo de apego adulto e o tempo da amamentacao.

Seidl-de-Moura et al. (2012), por exemplo, indicaram que mulheres que expressaram

valores elevados no fator ansiedade e que apresentaram apego inseguro também tiveram uma
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menor duracdo da amamentagdo. Desse modo, no estudo de Seidl et al. (2012), tém-se uma
associacdo negativa entre o fator ansiedade, o0 apego inseguro e o0 tempo total da
amamentacao.

Apesar de ndo ser considerada uma associacdo estatisticamente significativa,
possivelmente devido ao tamanho pequeno da amostra (60 mulheres), Akman et al. (2008)
encontraram uma tendéncia de maior duracdo do aleitamento materno exclusivo entre
mulheres com apego seguro em relacdo a mulheres com apego inseguro.

Os resultados da presente pesquisa também estdo em consonancia com os resultados
obtidos por Scharfe (2012). Scharfe (2012) revelou que a seguranca do apego estava
positivamente associada com a persisténcia materna diante de dificuldades com a
amamentacao, e consequentemente, com um longo periodo de amamentacdo entre os filhos de
mulheres com apego seguro.

A partir destes estudos, pode-se apoiar a ideia de que o tempo de aleitamento materno
exclusivo e a duracdo da amamentacdo sdo influenciados por variaveis psicologicas, que
interferem nas decisbes sobre a amamentacdo e na sua continuidade, considerando a
ocorréncia de dificuldades com o processo de aleitamento materno exclusivo que precisam ser
enfrentadas.

Varidveis psicoldgicas, neste estudo representadas pelo apego inseguro e pelas
dimens@es do apego adulto, como a ansiedade e a desconfianga, compdem um substrato com
0 potencial de interferir no tempo total da amamentacdo exclusiva. Diante destas
constatacOes, torna-se necessdria uma reflexdo sobre a interacdo entre as caracteristicas

psicoldgicas maternas e as decisfes que envolvem a amamentacao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa apresentou como objetivo a verificacdo da associacdo entre a
duracdo do aleitamento materno exclusivo com as condic¢Ges de vida da mulher, sua carreira
reprodutiva e os estilos de apego adulto. Para atingir esta finalidade, buscou-se, inicialmente,
a caracterizacdo das participantes da amostra em relacdo as varidveis de interesse e foi
realizada a investigacdo acerca da existéncia de associacdes entre as varidveis relativas as
condicdes de vida da mulher, sua carreira reprodutiva e o tempo total de aleitamento materno
exclusivo. Outro passo para alcancar o propdésito do estudo foi a identificacdo do apego
inseguro e das dimensGes de apego adulto (ansiedade, desconfianca e resisténcia a
proximidade) entre as participantes e a procura de associacdes entre estas varidveis de
natureza psicoldgica e o tempo total de aleitamento materno exclusivo. Como objetivo
adicional, foram investigados 0s motivos maternos para a interrupcdo precoce da
amamentacao exclusiva e, também, a procura de associagdes entre a duracdo do aleitamento
materno exclusivo e algumas caracteristicas da crianca, como 0 sexo e a ordem de

nascimento.

9.1 Avaliagdo global

A abordagem tedrica que fundamenta o estudo é a Psicologia Evolucionista,
especificamente o modelo de socializacdo de Belsky et al. (1991), que se baseia indiretamente
na Teoria do Investimento Parental, de Trivers (1972).

De acordo com a Teoria do Investimento Parental, a escassez de recursos no inicio da
vida levaria a uma carreira reprodutiva mais quantitativa, com a maturidade sexual e inicio da
vida sexual e reprodutiva mais precoces, mais parceiros sexuais e menos cuidado a prole.
Belsky e colaboradores (1991), tomando como base a Teoria do Investimento Parental,
elaboraram um modelo aplicavel as mulheres, utilizando varidveis de natureza psicoldgica,
relacionadas ao desenvolvimento. Esse modelo leva em conta, ndo apenas recursos materiais,
mas também a presenca e o envolvimento paternos. Dificuldades iniciais nessas condi¢des
poderiam levar a um padrdo de apego inseguro, com repercussdes sobre a vida adulta.

Tomando o apego adulto como variavel, possivelmente ligado as condi¢des de vida na
infancia, e o aleitamento materno exclusivo como possivel indicador do investimento
parental, esperava-se uma associacdo entre o apego adulto e as praticas de aleitamento

materno exclusivo. De fato, os resultados encontrados confirmaram essa expectativa. De
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modo similar, a presente pesquisa também confirmou a existéncia de associa¢des entre
condigdes de vida da mulher e a duracdo do aleitamento materno exclusivo.

As variaveis relacionadas a historia reprodutiva da mulher (nimero de filhos, nimero de
relacionamentos, coabitacdo com o pai da crianca, idade materna ao nascimento do filho) e as
caracteristicas da crianca (sexo e ordem de nascimento), no entanto, ndo apresentaram
associagfes com a duracdo do aleitamento materno exclusivo. Possivelmente, a pouca
variabilidade da amostra em relacdo a estas variaveis pode ter interferido nos resultados
relacionados a historia reprodutiva da mulher. As participantes da amostra, em sua maioria,
foram mulheres com média de idade de 28 anos, casadas ou em unido com companheiro,
sendo este 0 primeiro casamento ou primeira unido e coabitavam com o pai do ultimo filho.
Com relacdo a ordem de nascimento da crianca, a maioria é primogénita. Com relacao as
caracteristicas das criancas, apesar de haver uma distribuicdo relativamente equilibrada entre
a proporcdo de meninos e de meninas (filhos das participantes), ndo houve diferencas
significativas entre o sexo da crianca e a duracao do aleitamento materno exclusivo.

Ao avaliar as condicBes de vida das mulheres, variaveis como a renda familiar, a
escolaridade e o apoio constituido pelo pagamento a terceiros para a realizacdo de tarefas
domésticas expressaram associacdo com o tempo total do aleitamento materno exclusivo. Os
resultados da presente pesquisa indicaram que as mulheres de classe econdmica mais
favorecida e com maior escolaridade foram mais propensas a amamentar exclusivamente por
maior tempo, em comparacdo com as mulheres com condi¢es econdémicas menos favorecidas
e com menor escolaridade. Dessa forma, mulheres que receberam ajuda de uma empregada
doméstica para a realizacdo de tarefas do lar amamentaram exclusivamente por um maior
periodo, em relacdo as mulheres que ndo contaram com essa ajuda. As diferencas
estatisticamente significativas das médias do tempo total de aleitamento materno exclusivo
entre as mulheres que receberam ajuda paga para o trabalho doméstico e as mulheres que néo
receberam essa ajuda corroboram a hipotese de que a disponibilidade de recursos ambientais,
no caso a renda familiar, interfere na duracao do aleitamento materno exclusivo.

Na amostra desta pesquisa, a maior escolaridade e o recebimento de ajuda paga estavam
associadas a maior renda familiar e vice-versa. Pode-se pensar que, no presente estudo, a
renda familiar elevada favoreceu a maior duracdo do aleitamento materno exclusivo, na
medida em que forneceu condi¢des para que a mulher amamentasse exclusivamente. As
mulheres que amamentaram exclusivamente por um periodo maior foram, também, aquelas
que dispunham de melhores condi¢es financeiras familiares e de um nivel educacional

elevado que, por sua vez, favoreceram o pagamento de ajuda doméstica. O recebimento da
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ajuda doméstica favoreceu maior disponibilidade de tempo para que a mulher pudesse se
dedicar a amamentacdo exclusiva do filho.

Provavelmente, a associacdo significativa dessas trés variaveis com a duracdo do
aleitamento materno exclusivo expressa muito mais o poder de variaveis de contexto
ambiental (renda, escolaridade e rede de apoio) que podem atuar no sentido de promover o
aleitamento materno exclusivo ou reduzir a sua duracdo do que como uma questdo de
investimento parental.

Desse modo, pode-se concluir que o aleitamento materno exclusivo é mais frequente
entre mulheres com renda familiar e escolaridade elevadas porque elas podem amamentar
(possuem recursos favoraveis), 0 que necessariamente nao representa uma questdo de
investimento parental.

Uma hipotese levantada, a partir dos resultados deste estudo, é que o aleitamento
materno, possivelmente, ndo mais se constitua como um indicador vélido do investimento
parental em humanos. No pleistoceno, entre os povos cagadores coletores, o leite materno era
0 Unico alimento dos bebés. O ambiente humano contemporaneo mostra-se bastante diverso
do ambiente dos povos cagadores coletores, tendo como caracteristica marcante e diferencial
em relacdo ao pleistoceno a disponibilizacdo de alimentos para as criangas pela inddstria
alimenticia, o que, aliado as condi¢cdes de vida da mulher, provavelmente afeta o seu
comportamento.

A grande contribuicdo desse estudo consiste na descoberta da interacdo entre o apego
adulto e o tempo total de aleitamento materno exclusivo. Mulheres com maiores escores em
apego inseguro e com maiores escores em ansiedade e desconfianca apresentaram menor
duracéo do aleitamento materno exclusivo. Esses resultados evidenciaram que o grau em que
as mulheres confiam nas pessoas e em sua disponibilidade, assim como o grau em que
vivenciam ansiedade nos relacionamentos interpessoais, representado pelo medo de serem
abandonadas e de ndo serem amadas, tendem a interagir com a duracdo do aleitamento
materno exclusivo.

Scharfe (2012) evidencia que as mulheres com apego inseguro, quando se veem em
situacOes de dificuldade, s&o mais propensas a ndo buscar apoio por ndo confiarem na
disponibilidade dos outros para ajuda-las, ou quando buscam esse apoio, tendem a considerar
a ajuda recebida como inconsistente as suas necessidades. Dessa forma, essas mulheres
tendem a interromper precocemente a amamentagdo de seus filhos. Essas sdo hipoteses que

devem ser investigadas em estudos posteriores para ampliar a compreensdo do tema.



81

A presente pesquisa também indica a necessidade da realizagdo de novos estudos para
investigar as razbes pelas quais a dimensao resisténcia a proximidade, mesmo sendo um
componente do apego adulto, ndo expressou associacdo com a duracdo do aleitamento
materno exclusivo.

No que diz respeito aos motivos apresentados pelas mées para a interrupcao precoce da
amamentacdo exclusiva, um resultado interessante é que, apesar de variaveis relacionadas a
rede de apoio materna como “ter ou ndo licenga maternidade apds o parto” e o tempo de
licenca remunerada em meses para as mulheres que gozaram licenca maternidade néo
apresentarem associagdo com a duragdo do aleitamento materno exclusivo, as mulheres
apontaram o retorno ao trabalho como um dos principais motivos para o desmame precoce.
As mulheres relataram que interrompiam a amamentacdo exclusiva no més ou nos dois meses
anterior(es) ao retorno ao trabalho, para que pudessem efetuar o desmame de forma gradual e
ndo abrupta, de modo que a crianca pudesse ir se adaptando a reducdo do contato com a mée e
a interrupcédo do aleitamento materno exclusivo. A partir destes relatos, pode-se pensar que 0
fornecimento de um maior apoio das instituicbes as mulheres que amamentam,
possivelmente, favoreceria a manutencdo do aleitamento materno exclusivo por um maior
periodo de tempo. A¢Bes como a disponibilizacdo de salas de apoio para a ordenha do leite
materno, a oferta de creches equipadas com sala de amamentacdo no proprio ambiente do
trabalho ou em locais préximos, a adesdo a licenca maternidade de seis meses, a flexibilizacdo
da carga horéaria de trabalho, todas essas sdo solu¢des que podem ser adotadas pelas empresas
para incentivar o prolongamento do aleitamento materno exclusivo.

A interrupcdo da amamentagéo exclusiva por fadiga materna evidencia que as mulheres
necessitam de suporte para a realizacdo de atividades domésticas e, também, precisam
compartilhar os cuidados com os filhos, de forma que a amamentacdo ndo se constitua uma
sobrecarga e ndo seja vivenciada como um evento estressante.

Além disso, os motivos relatados pelas participantes para o desmame precoce denotam a
necessidade de avaliagdo dos servicos de saude quanto a qualidade da assisténcia prestada no
periodo pré-natal, pds-natal e nas consultas de acompanhamento a crianga, tanto nos servicos
publicos quanto nos servicos privados. Esse estudo sinaliza, também, para a importancia da
constante qualificacdo dos profissionais de saude que trabalham com a satde materno-infantil,
para que mulheres ndo sejam privadas do direito de amamentar e criangas ndo sejam privadas
de serem amamentas de forma exclusiva.

A situacdo do aleitamento materno no pais, caracterizada por desmame precoce, pela

presenca dos mitos relacionados a amamentacéo e pela dificuldade de profissionais de incluir
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familiares e amigos como apoiadores do processo de aleitamento materno exclusivo, reflete
um contexto de saude que necessita ser superado.

Constata-se que, embora seja observada, a partir da década de 80, uma intensificacdo
das acOGes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, ainda sdo verificadas
situacbes de criangas que nunca foram amamentadas, recebendo outros alimentos ja ao
nascimento, conforme relatos das préprias maes. Novas pesquisas devem ser realizadas para
investigar os motivos pelos quais os profissionais de salde assumem essa conduta.

A partir da analise dos resultados da presente pesquisa, que mostra a associacdo entre a
duracéo do aleitamento materno exclusivo e as condi¢des de vida da mulher, pode-se afirmar
que pensar no prolongamento da amamentacdo exclusiva significa, também, pensar em

melhoria nos setores de salde, de educacéo e do trabalho.

9. 2 Alcances e perspectivas

Pode-se afirmar que a presente pesquisa conseguiu alcancar o objetivo planejado, ou
seja, a verificacdo da associacdo entre a duracdo do aleitamento materno exclusivo, as
condigBes de vida materna, a histdria reprodutiva da mulher e o apego adulto.

A variabilidade da amostra foi um objetivo perseguido para que esta fosse heterogénea o
suficiente para permitir a verificacdo acerca das variaveis relacionadas as condic@es de vida, a
historia reprodutiva e ao apego adulto. Essa variabilidade, porém, ndo permitiu que a amostra
fosse representativa da populacdo, o que inviabiliza a generalizacdo dos resultados. No
entanto, por se tratar de um estudo de carater descritivo e exploratério, a generalizacdo de
seus resultados ndo se constitui uma premissa.

ComparacGes entre indicadores de aleitamento materno exclusivo e de introducdo
precoce de alimentos a dieta das criancas registrados no presente estudo e entre aqueles
registrados na Il Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e
Distrito Federal ndo puderam ser realizados diante da ndo-representatividade da amostra.

Com relagdo aos instrumentos de pesquisa, pode-se afirmar que tanto o questionario
guanto a Escala de Estilo de Relacionamento mostraram-se adequados para 0 processo de
coleta dos dados.

O questionario elaborado mostrou-se eficaz na coleta de dados e registro de informacdes
relevantes aos objetivos da pesquisa. Todavia, necessita ser aprimorado para permitir a

apreensdo de informacdes sobre a efetividade do suporte recebido pelas mulheres, como o
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apoio de familiares e do pai da crianga em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, aos
cuidados com a crianca e as tarefas domésticas.

Avaliando a obtencdo dos demais dados, o questionario obteve sucesso no processo de
coleta de dados. Itens relativos a investigacdo sobre condi¢bes sociodemograficas, condicdes
de moradia atual e da situacdo de trabalho, aleitamento materno exclusivo (periodo de
interrupcdo da amamentacdo exclusiva, da introdugdo precoce de alimentos e registro dos
motivos maternos para 0 desmame) e rede de apoio (ajuda paga para os cuidados com a
crianca e com as atividades domeésticas, além da averiguacdo do gozo de licenca maternidade
e, no caso afirmativo, do tempo de licenca em meses) foram adequadamente formulados e
possibilitaram a caracterizacdo das participantes em relacéo a essas informacgoes.

A Escala de Estilo de Relacionamento mostrou-se totalmente adequada para a avaliacéo
do apego inseguro e das dimensdes do apego adulto (ansiedade, desconfianca e resisténcia a
proximidade) entre as participantes.

Tendo em vista que a presente pesquisa e que estudos anteriores ndo tém encontrado
dados suficientes para sustentar a hipOtese da amamentacdo como um indicador de
investimento parental, novas pesquisas devem ser realizadas para investigar o investimento
parental em humanos nas condi¢des contemporaneas.

Reconhecendo que a amamentacdo € um processo psicofisiolégico, observa-se a
importancia dos fatores subjetivos da mulher no estabelecimento e na manutencdo do
aleitamento materno. Atencdo especial deve ser oferecida aos componentes psicoldgicos em
pesquisas futuras, considerando-se que o estado emocional materno pode interferir na
liberacdo da ocitocina e, consequentemente, na ejecao do leite materno.

O cenario de pesquisas cientificas demonstra uma escassez de estudos que tratam do
tema da amamentacdo em associacdo com o apego adulto. O nimero de pesquisas torna-se
menor ainda quando a busca se faz por estudos gque apresentam como objeto de estudo o
aleitamento materno exclusivo. Alem disso, as investigacOes realizadas, até entdo, tém
demonstrado um carater descritivo, evidenciado pela identificacdo da associagdo entre o
apego adulto e a amamentagdo. Torna-se necessaria a realizacdo de pesquisas que tenham
como objetivo ir além da identificacdo e da descri¢do das variaveis psicologicas.

Diante da situacdo caracterizada por desmame precoce e diante dos resultados que
foram apresentados pela presente pesquisa, verifica-se que € imprescindivel que as politicas
publicas de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo desenvolvam agdes

gue considerem, também, os fatores relacionados a subjetividade da mulher.
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As politicas de satde publica devem efetuar acfes que envolvem a compreensdo que as
mulheres respondem de forma diferente as situac@es de dificuldades advindas com o processo
de amamentacdo. As mulheres com apego inseguro demandardo maior apoio e assisténcia
para o inicio e para a continuidade do aleitamento materno, seja ele exclusivo ou néo, e 0s
profissionais de salde devem estar preparados para dar o suporte adequado a cada mulher.
Além disso, é necessario que as politicas de salde aprimorem a abordagem as mulheres para o
sucesso do aleitamento materno exclusivo, abolindo a sua culpabilizacdo pelo desmame
precoce e adotando uma postura mais compreensiva a realidade concreta (condicGes de vida)
e psicoldgica de cada mulher. Uma postura mais acolhedora dos profissionais de salde em
relagdo a mulher que amamenta e as suas dificuldades provavelmente deve favorecer a adogdo
de uma amamentacdo exclusiva prolongada.

O presente estudo apresenta o diferencial de abordar o aleitamento materno exclusivo e
de incluir, ao lado de questdes relativas as condi¢Bes de vida e a histéria reprodutiva, 0s
aspectos subjetivos da experiéncia da mulher.

A presente abordagem recorre a uma visdao mais desenvolvimental, que supde a
formacdo de um modelo interno de experiéncia; este sim, capaz de orientar as decisdes da

mulher sobre aleitamento, sem excluir os fatores da sua experiéncia imediata.
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ANEXO A - Escala de Estilo de Relacionamento
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Nao tem Temum Tem mais ou Tem bastante | Tem tudo a
nada a ver pouco a ver menos a ver aver comigo | ver comigo
comigo comigo comigo
1 2 3 4 5

1. Acho relativamente facil me aproximar das pessoas.

2. Acho dificil confiar nos outros.

3. Muitas vezes fico preocupada pensando se meu
parceiro amoroso realmente me ama.

4. Acho que as outras pessoas ndo querem se aproximar
de mim tanto quanto eu gostaria.

5. Eu me sinto bem confiando nas outras pessoas.

6. Eu ndo me incomodo quando as pessoas ficam muito
ligadas afetivamente a mim.

7. Eu acho que as pessoas nunca estdo 14 quando a gente
precisa delas.

8. Eu me incomodo um pouco com a proximidade afetiva
das outras pessoas.

9. Frequentemente me preocupo com a possibilidade do
meu parceiro amoroso ndo querer mais ficar comigo.

10. Quando demonstro meus sentimentos para 0s outros,
tenho medo que eles ndo sintam o mesmo por mim.

11. Muitas vezes me pergunto se meus parceiros amorosos
realmente gostavem de mim.

12. Eu me sinto bem quando estabeleco relages proximas
com outras pessoas.

13. Eu néo gosto quando alguém fica muito ligado
afetivamente a mim.

14. Eu sei que as pessoas estardo la quando eu precisar
delas.

15. Eu quero me aproximar das pessoas, mas tenho medo
de me ferir.

16. Eu acho dificil confiar inteiramente nos outros.

17. Em geral, meus parceiros amorosos querem que eu
figue emocionalmente mais proxima deles do que eu
gostaria.

18. N&o tenho certeza de poder contar sempre com 0s
outros quando eu precisar deles.

Fonte: Bussab, V. M. R. & Otta, E. (2005). Escala de Estilo de Relacionamento. (Tradugdo da Collins e Read Adult Scale)

(1994). Trabalho ndo publicado.
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Apéndice A — Questionario

Questionario NUmero: Data da entrevista:

Nome:

Endereco:

Telefone:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
InformacGes gerais das pessoas que residem na mesma casa da participante, incluindo a

propria

Nome Sexo Idade Parentesco Escolaridade | Ocupacéo Renda

Qualasuacor?( )Preta ( )Parda ( )Branca ( )Amarela ( ) Indigena

Estado Civil: ( ) Solteira  ( ) Casada/Morajunto ( ) Separada/Vilva

Se casada/mora junto:

Esse é 0 seu primeiro e Unico casamento / morar junto? ( ) Sim ( ) Néo

Se nao:

Qual o numero de relacionamentos anteriores? ( )01 ( )02 ( )03 ou mais

Possui religiao? ( ) Sim ( ) Nado Qual?




Frequenta instituicdes religiosas? ( ) Sim ( ) Nao

Atual situacao do imovel em que vive:

( ) Proprio ( ) Alugado ( ) Emprestado / Cedido / Compartilhado () Outros

A casa em que mora possui quantos comodos?
( )Quarto ( )Sala ( )Cozinha ( )Banheiro ( )Outros

Tem um trabalho remunerado? ( ) Sim () Néo

Se sim:

O trabalho é forade casa? ( )Sim ( ) Né&o

Qual o trabalho que realiza?

97

Quantas horas por dia vocé trabalha?

Informacdes sobre amamentacao

Nome | Data de | Idade da | Problema Amamentacio | Agua a | Pastosos, | Outro | Desmame
do nascimento | mulher ao | de salde do | exclusiva até | partir solidos e | leite completo
filho do filho nascimento | filho ao | (més) (més) liquidos | (més) (més)

do filho nascimento? (més)

Motivos para a interrupcéo do aleitamento materno exclusivo

Nome crianga | Motivos




Rede de apoio e amamentacéo
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Nome Ajuda pai | Apoio do pai | Apoio Ajuda Ajuda do | Ajuda Ajuda Licenca
crianga | trabalho a familiares parentes pai para | paga para | paga para | remunerada
doméstico | amamentagdo | amamentacéo trabalho cuidados | cuidados | trabalho (meses)
doméstico com a | com a | doméstico
crianga crianca
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa Estilos de apego adulto e
investimento parental associados a duracdo do aleitamento materno exclusivo. A pesquisa tem
como objetivo investigar se a duracdo do aleitamento materno exclusivo estd associada a algumas
condi¢fes de vida da mulher e do modo como esta mulher costuma se sentir e agir nos
relacionamentos com as pessoas. Essa pesquisa tem importancia, porque ha uma necessidade de
conhecer as condi¢cfes de vida e de estilo de relacionamento da mulher e, também, conhecer como
estas questdes estao envolvidas no tempo total de aleitamento materno exclusivo.

No caso de concordar em participar da pesquisa, a senhora respondera a um questionario e a
uma escala. O questionario buscara informacdes sobre as suas condi¢des de vida e a escala buscara
informacBes sobre como a senhora costuma se sentir e agir no relacionamento com as pessoas. A
senhora terd o direito de ndo responder a qualquer pergunta que cause constrangimento e/ou
desconforto. A participacdo na pesquisa se dara de forma voluntéria, ndo havendo pagamento pela sua
participacdo e sem qualquer despesa para a senhora. Todas as informagdes dadas pela senhora serdo
tratadas de forma ética pela pesquisadora e sera mantido o sigilo de sua identidade. As informacdes
pessoais serdo utilizadas eticamente apenas para os fins da pesquisa. O pesquisador conduzird a
pesquisa de forma a minimizar qualquer forma de constrangimento e/ou desconforto que possa surgir.

A assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela senhora constitui uma
autorizacdo para a analise das suas informacdes e para a divulgagao publica dos resultados da pesquisa
pelos responsaveis através de artigos cientificos e de dissertacao.

Em caso de dividas ou necessidade de maiores esclarecimentos, a senhora podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

A senhora podera a retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem que haja

qualquer medida de penalidade pela desisténcia.

Pesquisador (a) responsavel: Luana Simdes Ramos.

Telefone: (71)3283-6442 (Programa de P6s-Graduagao em Psicologia)

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEPEE
— UFBA). Endereco: Rua Augusto Viana, S/N, Sala 435, Canela. Salvador/BA.Telefone: (71)3283-7615.
Observagdo: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado em duas vias pelo pesquisador
responsavel e pela senhora. Uma das vias ficard com a senhora e a outra via ficara arquivada na sala da Linha de
Pesquisa Infancia e Contextos Culturais do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia durante cinco

anos.
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Eu, , declaro que concordo

em participar da pesquisa Estilos de apego adulto e investimento parental associados a duragdo do
aleitamento materno exclusivo. Comunico também que recebi uma colpia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que me foi dada a oportunidade de esclarecer as minhas duvidas.

Salvador, de de
Assinatura da Participante
Assinatura do Pesquisador Responsavel Impressdo datiloscdpica da participante
12 Via — Pesquisador Responsavel.
Eu, , declaro que concordo

em participar da pesquisa Estilos de apego adulto e investimento parental associados a duragdo do
aleitamento materno exclusivo. Comunico também que recebi uma coOpia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que me foi dada a oportunidade de esclarecer as minhas duvidas.

Salvador, de de

Assinatura da Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel Impresséo datiloscopica da participante

2% Via — Participante.



