PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E DA SAUDE
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

GABRIELA CASIMIRO AROCA

MEMORIAS DE MAES DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E
JOVENS ADULTOS SOBRE A ALIMENTACAO

SAO PAULO
2022



Gabriela Casimiro Aroca

MEMORIAS DE MAES DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E
JOVENS ADULTOS SOBRE A ALIMENTACAO

Trabalho de Conclusao do Curso apresentado a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade Catdlica de
S&o Paulo, como exigéncia parcial para a obtengéo do
titulo de BACHAREL em Fonoaudiologia, sob a
orientacdo da Prof? Dra. Ruth Ramalho Ruivo

Palladino.

Séao Paulo
2022



Banca examinadora




PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
BIBLIOTECA
REPOSITORIO DIGITAL

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICAGAO ELETRONICA

1 - Informagdes do Autor

Nome: | Gabriela Casimiro Aroca

RA: A
00231625 CPF:| 476.320.548-99

E

“malk: | gabicasimiro@hotmail.com
2 - Informagodes do Trabalho

Nome do Curso | Fonoaudiologia
Orientador: | Profa. Dra. Ruth Ramalho Ruivo Palladino
Titulo: MEMORIAS DE MAES DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS
ADULTOS SOBRE A ALIMENTACAO
N° de Paginas: | 77 Data de Entrega ao Expediente da | 55/41/2022
Faculdade/Curso

3 - Informagdes de Acesso ao Documento

Autorizo a divulgagao do trabalho completo no Repositério Digital (preenchimento obrigatério):
@sim  ONao*

*Justificativa (motivos de nao autorizagao):

OBS.: Quando o trabalho for elaborado por mais de um aluno, deve-se preencher o termo de autorizagéo individualmente.

4 - Licenga e Permissao de Uso

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, de acordo com a lei n°® 9610/98, autorizo, a Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo - PUC-SP, a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos
autorais, o trabalho em meio eletrénico, no formato PDF, conforme permissao assinalada acima, para fins de
leitura, impressao e/ou download pela Internet, a titulo de divulgagao cientifica gerada pela Universidade.

Declaro que o contelido deste trabalho é correspondente ao original entregue para a homologagéo.

Local Data

Assinatura do Autor

Rua Monte Alegre, 984 - Sdao Paulo/SP - CEP 05014-901 - Fone:(11) 3670-8270

http:/www.pucsp.br/ - biblioteca@pucsp.br



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais Josiane Salviano Casimiro Aroca e Ricardo Aroca. Minha
eterna gratiddo por todo amor, educacdo, apoio, companheirismo, compreensdo e
principalmente as oracfes, que foram imprescindiveis para que chegasse até o presente

momento.

Ao meu querido irmédo Rafael Casimiro Aroca. Obrigada por ter deixado este momento mais
leve com suas brincadeiras, por toda compreensdo e cuidado ao longo desse periodo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me deu forca em todos 0s momentos, em especial a este para que chegasse até o

presente momento.
A Nossa Senhora, que cuidou dos anseios do meu coragio a cada etapa dessa graduacao.

A0S meus pais, que sdo meus sustento, meu porto seguro, que me ajudaram diariamente com

palavras de apoio e confianga, sem vocés este sonho nao seria possivel.

Ao meu irmdo, que me completa com seu jeito leve de levar a vida, transmitindo tranquilidade

e a certeza que tudo daria certo.

A minha prima Milena, por compartilhar o amor pela area da sadde junto comigo desde nossa

infancia e por toda troca de saberes que temos até hoje.

A minha familia, que me apoiaram até aqui, pelas oracBes e contribuicdes para que este

momento se concretizasse.

As minhas antigas amizades, vocés sio prova de um lago duradouro e que mesmo com a

distancia o companheirismo e apoio foram um afago neste momento.

Aos meus colegas de turma, que me acolheram desde o inicio e trilharam esse caminho comigo.
Passamos por diversas situacdes ao longo desse periodo de quatro anos de graduacéo e fica a

certeza que cada um de vocés teve uma contribuicdo na profissional que hoje me torno.

As minhas meninas Amanda, Gabrielle e Mellyssa, que estiveram ao meu lado durante os quatro
anos, compartilhando risadas, saberes, angustias, sonhos, desesperos, as dores e delicias da vida

universitaria. Um laco que foi criado desde o inicio e se fortaleceu até este presente momento.

A minha orientadora Profa. Dra. Ruth Ramalho Ruivo Palladino, por toda orientacao, paciéncia,
cuidado e horas dedicadas a este trabalho. Sem ddvidas todo seu olhar cuidadoso e palavras de
sabedoria contribuiram para que este trabalho se tornasse realidade. Minha eterna gratidao por
todo ensinamento transmitido ao longo desses quatro anos de graduacéo e por contribuir para
gque me apaixonasse pela pesquisa desde quando comegcamos nossa trajetéria com a Iniciacao

Cientifica e principalmente pela area de linguagem. A ela minha admirag&o, carinho e respeito.

A Profa. Dra. Maria Claudia Cunha, por toda disponibilidade, contribuicdo e comentarios

primorosos no Exame de qualificagéo.



A Profa. Dra. Fernanda Prada Machado, pela valiosa leitura do trabalho.

A todos os mestres que tive ao longo de minha formacéo, que compartilharam com imensa
sabedoria seus conhecimentos, contribuindo ndo s6 com a vida académica, mas a profissional

também. A eles meu eterno agradecimento.

A Profa. Dra. Lucia Arantes, que foi minha supervisora no estagio na DERDIC no servico de
linguagem. Suas colocacdes pertinentes contribuiram para minha formacao teérica e meu papel

de terapeuta.

Ao grupo Entrelacos, por terem me acolhido no inicio e tornado nossas tardes de terca-feira tdo
enriquecedoras. Meu agradecimento em especial a Francisca e Tati, por todo saber

compartilhado nas aulas e supervisoes.

A Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, por promover uma formacdo humana para

seus alunos.
Ao CNPq, pela bolsa concedida no periodo de Iniciacdo Cientifica.
A FUNDASP, pela concessdo da bolsa para a graduacio.

E a todos que de alguma forma contribuiram durante este periodo.

RESUMO



A linguagem humana, de natureza simbodlica, é efeito da inter-relagdo ininterrupta entre os
sujeitos, comegando pelo lago construido entre o bebé e sua mée. A alimentacdo, igualmente, é
efeito da interacdo entre sujeitos, é uma conduta simbolica. S&o instancias da oralidade,
condutas constituidas inicialmente na interacdo entre mae e bebé, que vai marcar para sempre
tanto a alimentacdo quanto a fala, conformando um espaco que pode, eventualmente, oferecer
indicios e sinais de problemas em ambas as funcées, oportunizando a expanséo da observagdo
clinica. A investigacdo da relacdo linguagem-alimentacdo, e consequentemente da interacao
gue ha entre a diade, foi, aos poucos, avancando no campo da Fonoaudiologia, derivando para
outros estudos e, mais recentemente, para a questdo das percepcles e condutas maternas na
cena alimentar. Isto porque tais contetidos sdo determinantes no delineamento da interacéo entre
a mae e seus filhos, como pesquisas ja realizadas apontam. O objetivo desta pesquisa é
investigar as memorias de maes de criancas, adolescentes e jovens adultos primogénitos, com
desenvolvimento tipico, sobre o processo da alimentacdo de seus filhos: da amamentacdo as
refeicdes familiares. O método foi descritivo, exploratério, mediado por um questionario,
aplicado online, sobre a alimentacdo dos filhos. Resultados: Os dados mostraram que nao ha
diferenca significativa entre as respostas das 3 cotas que poderia estar vinculada a questédo da
mem©ria. Por outro lado, em todas as cotas apenas as perguntas relativas a amamentacao e ao
desmame foram plenamente respondidas, mostrando que estes sdo fatos simbélicos, que
marcam fortemente a lembranca materna. Os dados também mostram que as mdes Vvao,
paulatinamente, introduzindo a crianga em cenas mais estruturadas, entre a amamentacao e as

refeicGes familiares, reconhecendo com prazer sua posicao nestas cenas.

Palavras-chave: linguagem; alimentacdo; memoria; relacdo mée-bebé

ABSTRACT



Human language, of a symbolic nature, is the effect of the uninterrupted interrelationship
between subjects, starting with the bond built between the baby and mother. Food, likewise, is
an effect of the interaction between subjects, it is a symbolic conduit. They are instances of
orality, behaviors initially constituted in the interaction between mother and baby, which will
forever mark both feeding and speech, forming a space that can, eventually, offer signs and
signals of problems in both functions, providing opportunities for the expansion of clinical
observation. The investigation of the language-feeding relationship, and consequently of the
interaction between the dyad, has gradually advanced in the field of Speech-Language
Pathology and Audiology, leading to other studies and, more recently, to the question of
maternal perceptions and behaviors in the food scene. This is because such contents are decisive
in the design of the interaction between the mother and her children, as research already carried
out points out. The objective of this research is to investigate the memories of mothers of first-
born children, adolescents and young adults, with typical development, about the process of
feeding their children: from breastfeeding to family meals. The method was descriptive,
exploratory, mediated by a questionnaire, applied online, about children's diet. Results: The
data showed that there is no significant difference between the answers of the 3 quotas that
could be linked to the memory issue. On the other hand, in all quotas, only the questions related
to breastfeeding and weaning were fully answered, showing that these are symbolic facts, which
strongly mark the maternal memory. The data also show that mothers gradually introduce the
child to more structured scenes, between breastfeeding and family meals, gladly recognizing
their position in these scenes.

Keywords: language; feed; memory; mother-baby relationship
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1 INTRODUCAO

Em todas as narrativas da experiéncia humana, a linguagem esta presente, o que néo significa
gue seja um acontecimento natural. Diferentemente, aponta para uma especificidade simbolica
na existéncia humana, o que lhes confere a condicao nao so de perceber, compreender e explicar
a realidade, mas, sobretudo, crid-la. A linguagem humana, de natureza simbolica, é efeito da
inter-relacdo ininterrupta entre os sujeitos, comecando pelo lago construido entre o bebé e sua
mée (JERUSALINSKY, 2004) ou, como aponta Pommier (2004) laco que sustenta a operacao
em que a voz se dobra para formar uma fala (p.119) ou mesmo, como resume Vorcaro (2005)
laco que é efeito da linguagem no ser vivo, efeito produtor do movimento pulsional de que a

estruturagéo do ser vivo em sujeito falante depende necessariamente (p24).

A alimentacdo também comparece em todas as narrativas dos processos de humanizacéo. E,
igualmente, ndo é uma conduta natural, mas um efeito da interagéo entre sujeitos, ¢ uma conduta
simbolica. Efeito e representacdo de processos culturais que preveem a domesticacdo, a
transformacdo e a reinterpretacdo da natureza. A alimentacdo € elemento decisivo da
identidade humana e um dos mais eficazes instrumentos para comunica-la. As técnicas de
domesticacdo, transformacdo e reinterpretacdo dos elementos da natureza, além da criacdo de
outros que dela jamais fizeram parte, constituem um conjunto que pode ser denominado
cozinha, passado de geracdo em geracdo pela oralidade ou pela escrita e, assim, é possivel dizer
que a cozinha € a grande metafora da civilizacdo ((MONTANARI, 2008, p.15 e p71).

O discurso sobre a alimentacédo, portanto, diz de todas as condutas e contingéncias humanas:
género, classe social, posicdo social, classe econémica, posi¢do cultural, ritos, tradicdes,
relacbes subjetivas e até de estados de salde e doenga. Ademais ndo se deve esquecer que 0
alimento sempre participou, como protagonista ou como coadjuvante, dos procedimentos de
tratamento das doencas ou, entdo, de sua prevencdo (MONTANARI, 2008).

Na década passada, alguns clinicos e estudiosos brasileiros do campo da Fonoaudiologia
fizeram uma observacéo importante: criangas com problemas de linguagem (desde pequenos e
passageiros transtornos articulatorios até a auséncia de oralidade) apresentavam, também,
problemas de alimentagdo; desde idiossincrasias alimentares até graves disfagias. A novidade
da observacdo ndo se devia ao fato de terem identificado uma coincidéncia sintomatologica na
presenca de uma somatdria de problemas, mas, diversamente, uma co-ocorréncia substancial,
indicadora de uma questdo simbolica principal (PALLADINO et al., 2022; PALLADINO et al.,
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2021; PALLADINO; SOUZA; CUNHA, 2004; MACHADO et al., 2009; MACHADO et al.,
2005).

A coincidéncia sintomatolégica é tradicionalmente tratada pelo campo de maneira dicotdmica,
caracterizando distintos objetos de intervencdo fonoaudioldgica, a saber: o falar associado a
area da linguagem e o comer a da motricidade orofacial. Contudo, a co-ocorréncia, por ser
substancial, ao contréario, coloca em uma relagcdo de implicatura o falar e o comer, denotando
um so transtorno simbdlico. Assim, questdes da alimentagédo escapam do dominio exclusivo da
motricidade orofacial e se inserem no campo das questdes simbdlicas (MACHADO et al., 2009;
MACHADO, 2007; PALLADINO et al., 2021).

A época desta observagdo clinica, a revista francesa “Rééducation Orthophonique” (2004), da
Fédération Nationale des Orthophoniges, publica uma edicdo inteiramente dedicada a reflexdes
acerca do carater simbolico do falar e do comer, ali tratados como oralidades, com muitos
estudos em diversas areas. Diferentes especialistas se dedicam a explicar a constituicao
humana, desde a questdo embrioldgica, sobretudo na parte da formacéo epidérmica da boca, até
a questdo sensorial, sobretudo na parte da formacédo do paladar, tido mais como produto cultural
e menos como resultado da atividade papilar (THIBAULT, 2006; GOLSE; GUINOT, 2004).

Para estes estudiosos, as oralidades s&o duas: a alimentar e a verbal. Evidentemente, a oralidade
alimentar inaugura a cena e, por isto, vai se implicar a oralidade verbal, na medida em que
ambas sdo efeito de processos simbdlicos. As oralidades sdo condutas constituidas desde o lago
estabelecido entre mae e bebé, interacdo que vai marcar para sempre tanto a alimentacédo quanto
a fala. E possivel, portanto, entender a co-ocorréncia insistente de problemas alimentares e de

linguagem em criangas.

Os pesquisadores fonoaudidlogos comecam a propor um instrumento de avaliacdo, um
questionario a ser aplicado com as mées de criangas sob suspeita de problemas de linguagem
para investigar a historia alimentar das mesmas (JORGE; RI1ZZ0O, 2006). Tal instrumento foi
sendo revisado e, recentemente, ganhou nova tendéncia, se dedicando a prospectar dados sobre
a conduta materna nas cenas alimentares (PALLADINO et al. 2022), redefinido a partir de um
outro estudo, sobre a posi¢cdo materna como alimentadora privilegiada (PALLADINO et al.,
2021) . Em outras palavras, o instrumento visa a identificar e descrever o lado materno da dupla

nas vivéncias alimentares.

Estudo recente aplicou este questionario com 30 mées de criangas com desenvolvimento tipico,

obtendo dados interessantes, sobretudo indiciando o fato de haver uma certa discrepancia entre
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a visdo dos técnicos que se dedicam a orientacdo materna acerca da alimentacao infantil, a
comecar pela amamentacao, e a percepcao, sentimentos e intencbes da mée com relacdo a sua

posicdo de alimentadora privilegiada na histdria da crianca (PALLADINO et al., 2022).

O presente estudo visa a replicar o estudo de Palladino et al (2022), inserindo uma modificacao
na casuistica a ser utilizada para o levantamento de dados, incluindo maes com filhos
primogénitos em diferentes idades, a saber: criangas, adolescentes e jovens adultos, visando a
identificar se ha alguma modificacdo, ao longo do tempo, exatamente na percep¢do e nos

sentimentos maternos com relacdo a cena alimentar.

Muitas pesquisas que sdo executadas por meio da aplicacdo de questionarios, como esse
utilizado nessa pesquisa, levantam para discussao a questdo da memoria dos participantes, que
é atravessada por afetos e defesas e pode, eventualmente, se tornar um elemento a ser
considerado na andlise das respostas obtidas (OLIVEIRA, 2017; ADES et al., 1999).

Evidéncias da neurociéncia confirmam a hipdtese de que ha uma relagédo entre memoria e afeto
porque algumas estruturas envolvidas na memoria verbal recebem também terminacdes de vias
nervosas vinculadas a sistemas de regulacéo afetiva. Ha dois fatores importantes, que séo o
afeto positivo e o negativo. O positivo se refere a uma conduta na rememoracao entusiasmada,
ativa e alerta. O afeto negativo refere-se a aflicdo e constrangimentos, expressos por estados
aversivos de humor, como raiva, medo e culpa. Portanto, estados afetivos atuam como
moduladores importantes, podendo tanto potencializar novas formacgdes mémicas como as
diminuir. Os afetos positivos podem, inclusive, diminuir a evocacdo de situacdes em que
alguma dor ou desconforto tenha sido experimentado (PORTUGAL; FERNANDEZ, 2018). Tal
fato, contudo, ndo invalida nem compromete tais instrumentos, podendo ser um aspecto

interessante e importante nas discussdes acerca do tema e, assim, aqui sera utilizado.

12



2 OBJETIVO
Investigar as memorias de maes de criancas, adolescentes e jovens adultos primogénitos, sobre

0 processo de alimentacdo de seus filhos, da amamentacéo as refei¢des familiares.
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3 REVISAO DA LITERATURA
A alimentacdo surge na literatura do campo fonoaudioldgico confinada, sobretudo, nas questdes
de motricidade oral (MO), como cena de base para uma discussdo, que é mais ampla, acerca do

desenvolvimento nutricional da crianca.

O desenvolvimento motor oral de uma crianca pode se apresentar de maneira atipica ao
esperado ou ineficaz, de modo que reverbera nas func6es de succ¢do, mastigacao e deglutigéo,
quer dizer, o problema da alimentacéo € inserido no rol das dificuldades em motricidade oral.
Assim, a solucdo se encontra, além no trabalho com a prépria crianca, no treinamento de seus
cuidadores, centrado nas questbes funcionais e inserido nas estimulacGes diarias, o que vai
contribuir para um melhor resultado de desenvolvimento da crianca (CARVALHO, CHIARI e
GONGCALVES, 2013).

Note-se que ha, sim, trabalhos que se dedicam a descrever e analisar os procedimentos das
mées, desde a cena de amamentacdo até as refeicbes com suas criancgas, visando a avaliar
prioritariamente a adequacao na execugéo das transi¢bes alimentares, mas com foco na variagao
da alimentacgdo oferecida, quantidade, textura e sabor, e habitos desenvolvidos. Nestes estudos,
varios aspectos sdo considerados, inclusive aqueles relativos aos valores e crencas do entorno
cultural das criangas. Apesar deste olhar (fugaz) para as questdes culturais, a alimentacao ainda
permanece como ponto de atencdo para estudos sobre funcionalidade orofacial, ou sobre indices
nutricionais, com timidas entradas no viés psicoldgico e simbélico que também dédo o tom a

cena.

Também se observa que questdes de alimentacdo surgem como cendrio para a discussdo sobre
a determinacdo da doenca da crianga nos entraves do desempenho materno nos cuidados
cotidianos. E, mais uma vez, a explicacdo recai sobre outros aspectos e ndo exatamente na
estrutura simbdlica da interacdo. Parece ser esta a razdo de tantos estudos realizados no campo
fonoaudioldgico, tendo uma patologia organica como cenario e que vai ser algada para
esclarecer as dificuldades ali descobertas. Sdo estudos que tém como pano de fundo, por
exemplo a neuropatia, a cegueira congénita, desenvolvimento atipico e a surdez, sendo em
comum entre eles a questdo alimentar e a figura materna presente em cena. Mas, note-se, uma
certa presenca, determinada pela patologia da crianga que, por diferentes razdes, desarma a mae
na posicao de alimentadora, pois tem que descobrir novas (no sentido de outras) solucgdes para
0s entraves funcionais que se apresentam, mas que, nao necessariamente, se ligam a alteracoes
de MO.
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Os estudiosos das relacdes entre a crianca e seu cuidador apontam a reciprocidade e a
comunicagdo como os dois pilares fundamentais para que ocorra esta relacdo (RIBAS &
MOURA, 1999), quer dizer, é primordial respostas de ambos os lados diante de um
comportamento qualquer, de modo que se sustente essa relacdo. Comunicacdo e reciprocidade
ocorrem por meio do contato visual, sorrisos, vocaliza¢Ges, tom de fala, posturas, expressoes
faciais, posturas corporais, gestos, choros e brincadeiras. E, assim, no caso de criangas cegas
ou surdas essa mutualidade fundamental esta total ou parcialmente cancelada de inicio e sua
mais expressiva representacdo estd na cena alimentar (CUNHA & ENUMO, 2003;
MEDEIROS & SALOMAO, 2012; PEREZ-PEREIRA, 2013).

Por exemplo, um estudo sobre mée vidente e seu filho com deficiéncia visual (GANDOLFINE,
CANOSA & GIL, 2021), salienta a importancia da interagdo para o desenvolvimento dessa
crianca e tem como foco da discussdo a cena alimentar. Neste caso, inclusive, apontam para
sintomas praxicos, com postura inadequada de lingua, que se projeta para fora da boca, com
mastigacao pouco ordenada, degluticdo atipica, por parte da crianca, acrescidos da dificuldade
da mae de lidar com o impacto do nascimento de um filho cego, uma realidade inesperada
(CUNHA & ENUMO, 2003). Note-se que a questdo da alimentacao fica perdida nesta balburdia
disfuncional na boca da crianca e emocional na mente da mae. Entretanto, os estudos se
preocupam, ndo com aquilo que postularam como o cerne do problema, a relagdo de uma mae
vidente com sua crianga cega, mas buscam identificar e estimular o treinamento das ofertas de
autonomia e promocdo de desenvolvimento que a méae propicia para o bebé, outra vez,
privilegiando aspectos da funcionalidade (GANDOLFINE, 2013) e apresentando resoluc6es
para suas préprias dificuldades.

Neste mesmo horizonte, ha trabalhos sobre a cena alimentar partilhada entre mée ouvinte e
crianca surda, apontando para a questdo da comunicacdo, com a familia se desequilibrando
diante dos problemas da crianca e se atrapalhando em seu acolhimento (PETROSINO &
OLIVEIRA, 2007). Porém aqui também h& uma atencdo dirigida para a execucdo da cena,
incluindo o desempenho funcional da crianga, bem como dificuldades em construir o gosto e
definir preferéncias e recusas frente ao alimento. Outra vez a alimentacao cria o tecido para
uma discussdo acerca de dificuldades comunicativas e, quando surge, esta pautada como

problemas funcionais.

Por outro lado, ha trabalhos que se propdem a identificar questdes maternas na alimentacao de
seus filhos, entre outros cuidados, como, por exemplo, a pesquisa de De Araujo, Morais, Da
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Silva, Amorim e Souza (2020). Este estudo visa a identificar sentimentos e percepcdes da mae
ao longo das cenas alimentares, o que, de certa forma, realca a alimentacdo no espago das
emocdes e ndo da incapacidade motora da crianca, mas € uma pesquisa inspirada pelo campo
psi e que ainda, salvo excecdes, numa perspectiva que raramente é capturada pelo campo

fonoaudioldgico,

Em suma, diversos séo os estudos, com diversas explica¢Oes, sobre a questdo da alimentacéo,
poucos convergindo, de um modo ou outro, para a importancia da cena alimentar para a
constituicdo da relacdo entre a crianca e sua mée. O foco da reflexdo retira da alimentacéo sua

posicao fundamental e primeira na constituicdo da subjetividade humana.

Entretanto, no campo fonoaudioldgico, na esteira de diferentes reflexdes, como algumas
elaboradas no campo psi, surgem pesquisas interessantes que retiraram a alimentagéo deste
confinamento no espaco da MO, sugerindo outra conformacédo conceitual para esta funcéo,
primordial para os humanos, como por exemplo o estudo de Mariotto (2003). Outros campos,
para além da &rea psi, também tomam a alimentacdo por outro viés. H& muito, as ciéncias
humanas, diferentemente e em sua especificidade, pensam a alimentagdo sob a perspectiva
cultural, esclarecendo-a como um ritual e, portanto, carregada de valor simbolico. Os escritos
de Montanari (2008) e Lévy-Strauss (2004) demonstram claramente esta interpretacdo, que

conferiu a alimentacdo um papel fundamental na constituicéo civilizatria dos humanos.

A reflexdo fonoaudioldgica foi questionada por estudos que nasceram de uma observagéo
clinica intrigante: na histdria de criancas com distarbios de linguagem variados, sempre ha falas
maternas sobre a alimentacdo, relatos de problemas passageiros ou crénicos, mais ou menos
graves, até simples idiossincrasias, sem, necessariamente, se verificar a presenca de alteracoes
em MO.

Estas pesquisas tiveram conclusdes importantes, sustentadas por argumentos de estudos da area
psi e da antropologia, em dire¢cdo a uma outra argumentagdo conceitual para a alimentacéo,

deslocando-a da exclusividade do espaco da MO, al¢ando-a a instancia simbdlica.
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4 METODO

Pesquisa quantitativa, transversal, exploratoria, descritiva.

A pesquisa teve Parecer de Mérito pela Coordenacgdo do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade
de Ciéncias Humanas e da Satde (Fachs) da PUCSP favoravel, Parecer de Etica pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUCSP favoravel com Processo n° 59453822.9.0000.5454 e Registro
incluido na Plataforma Brasil.

4.1 CASUISTICA

Para a realizacdo do estudo foi constituida uma amostra ndo probabilistica intencional de 30
mdes, dividida em trés cotas, tendo como critério de definicdo de cada uma delas o periodo
etario de seus filhos (seguindo indicacdo do Ministério da Salde para os ditos ciclos de vida):
dez maes de criancas de 01 a 10 anos, dez maes de adolescentes de até 19 anos e dez mées de

jovens adultos de até 40 anos.

A selecdo das participantes do estudo se deu por conveniéncia: maes que se mostraram
disponiveis para responder o questionario sobre o desenvolvimento alimentar de seus filhos, a
partir de um convite feito oralmente a mulheres de contato pessoal da pesquisadora e se
comprometeram a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ap6s suficiente

explicacédo sobre a pesquisa.

Os critérios utilizados para a selecdo foram as seguintes: mées de criancas (01 a 10 anos),
adolescentes (até 19 anos) e jovens adultos (até 40 anos) primogeénitos, de qualquer sexo, sem
qualquer patologia fisica ou psicolégica, segundo depoimento das maes, que possam ter

redundado ou redundar em comprometimentos no desenvolvimento.

O critério utilizado para o estabelecimento de cotas pela idade dos filhos se refere a uma
variavel que pode ser importante, apontada por estudos deste tipo, relativa a interferéncia da
memoria e dos afetos no fornecimento de informag@es pessoais. O fato de poder haver diferenca
na qualidade e na quantidade das informacGes pode ganhar relevancia na elaboragdo, por
exemplo, de estratégias de orientagdo familiar na clinica individual ou em politicas publicas,
entre outros, merecendo, assim, uma reflexdo ao longo das discussdes dos resultados, no caso

de se encontrar uma diversidade muito marcante.
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Sera excluida a participacdo de mées, que apesar de concordarem com o0s critérios estabelecido
e a eles se ajustarem plenamente conforme declaracdo no préprio contato telefénico inicial ja
descrito e assinarem o TCLE, e ndo enviarem os questionarios respondidos no prazo de 3 dias
a contar da data de envio da mensagem da pesquisadora por email, conforme esclarecido no
documento do TCLE.

4.2 PROCEDIMENTO
Fase 1:

Contato por celular ou what’s app esclarecendo que se trata de uma proposta de participagao
em um estudo cientifico sobre a memaoria materna (no sentido das percepg¢des e sentimentos)
com relagdo ao desenvolvimento alimentar de seus filhos (criangas, adolescentes e jovens

adultos primogénitos), bem como esclarecer a finalidade do estudo;

Esclarecimento sobre o envio por e-mail de um questiondrio com 20 perguntas sobre
desenvolvimento alimentar de seu filho, da amamentacgdo as refei¢cbes familiares, que devera

ser respondido e devolvido em até 03 dias;

Identificacdo da disponibilidade da méde em participar voluntariamente deste estudo cientifico;
sem custos ou compromissos; com todas as informacdes necessarias disponibilizadas a qualquer
momento e para isto 0 contato com pesquisadora e sua orientadora estara disponibilizado; com
sigilo e confidencialidade garantidos; com riscos e beneficios esclarecidos; com ciéncia de que
quaisquer perguntas podem ndo ser respondidas e de que o questionario vai demandar um tempo
curto para ser respondido visando ndo criar desconforto; que pode ter uma cépia do
questionario respondido e, no caso de haver producdo intelectual como produto do estudo, ter
uma copia da publicacdo, além do fato de que, ao concordarem em participar do estudo devem
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) e, também, caso a participante
deseje se retirar da pesquisa, devera acessar 0 link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSfuPpNCcE6UCEP60wWb3F N7RIFQdAbNVPFU2b5

lu-jex8e AOheg/viewform registrando sua retirada do estudo, assim como das informagdes

fornecidas;

Esclarecimento de que sdo aceitas como participantes maes de criancgas, adolescentes e jovens

adultos primogénitos que ndo apresentam comprometimentos fisicos, mentais, psiquicos ou
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sociais que determinem ou determinaram impasses ou comprometimentos no desenvolvimento

geral. Tais critérios estardo expressos no TCLE;
Envio do questionario que esta precedido e depende do aceite e assinatura do TCLE.

Salienta-se que os dados armazenados em nuvem seriam baixados no computador e mantidos
em acervo pessoal apenas da pesquisadora, para evitar que outras pessoas possam acessar por
meio da nuvem, garantindo assim sigilo e seguranca dos dados, conforme a Lei Geral de
Protecdo de dados Pessoais — LGPD n°13.853/19; bem como que as participantes podem
receber uma cépia do seu questionario respondido e, se houver producdo intelectual como

produto da pesquisa, também deverdo receber uma cépia.

A assinatura do TCLE é precedida por uma explicacdo efetuada oralmente pela pesquisadora a
provavel participante, por ocasido do contato inicial, sobre a natureza e funcdo do instrumento
utilizado na pesquisa, um questionario com 20 perguntas sobre a alimentacao de seu filho ao
longo do tempo, da amamentacdo as refeicbes familiares. Ela serd informada sobre seus
direitos: participar por volicdo de uma atividade de facil e rapida execucdo, sem qualquer
assédio ou constrangimento; interromper 0 processo a qualquer momento; solicitar
informacdes/orientacbes a qualquer momento; pode contatar a pesquisadora e/ou o Comité de
Etica em Pesquisa da PUCSP a qualquer momento; ter sigilo absoluto com relacdo as
informacdes fornecidas; ficar na posse de uma cépia do questionario respondido; ter acesso a
qualquer producéo cientifica que vier a ser elaborada e publicada, bem como haver auséncia de
consequéncias de qualquer espécie —social, fisica, psicolégica, legal — e de recompensa de
qualquer espécie pela participacdo. Enfim, tendo sido orientada quanto ao teor de todas as
informagdes disponibilizadas e compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, a

participante deve manifestar seu livre consentimento em participar.

4.3: COLETA DOS DADOS

Esta pesquisa foi mediada por um questionario visando a investigar memoria- percepcoes e
sentimentos- materna sobre o desenvolvimento da alimentacdo de seus filhos primogénitos, da

amamentacao as refeicdes familiares-
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Este questionario € composto por 20 perguntas fechadas, incluindo as possibilidades ndo sei/néo
me lembro/prefiro ndo responder. As perguntas versam sobre as memorias maternas sobre o
desenvolvimento da alimentacdo, da amamentacdo as refeicdes familiares de seus filhos
primogeénitos. E um questionario simples e curto, ja utilizado com éxito em pesquisa anterior
(PALLADINO et al., 2021). O instrumento estd apresentado com um alerta, qual seja: a
sugestdo de respondé-lo de uma vez s6, evitando sua particéo, seguido de sua devolugdo. Isto
porque estudos mostram a grande possibilidade de desisténcia por parte dos participantes, em
lidar online com o questionario, quando respondido por pequenas partes, 0 que ocorre muitas

vezes, pois o participante da pesquisa conta com grande flexibilidade para inserir suas respostas.

Diversos estudos mostram que ao lado de muitas vantagens neste tipo de instrumento para a
coleta de dados, ha, também, inconvenientes, tais como: abandono da tarefa por distragdo com
as atividades cotidianas; seguidas interrupcdes que desmotivam o participante; conteddos
emocionais suscitados levando a defesas e consequente recusa em continuar; demora na
devolucdo do questionario respondido por esquecimento, desleixo, impossibilidades, entre
outros (OLIVEIRA, 2017; ADES et al., 1999).

O questionario respondido deve ser enviado a pesquisadora dentro de 03 dias, a contar da data
de envio. O estabelecimento deste periodo, a semelhanca da orientagdo de se responder o
instrumento de uma sé vez, se deve igualmente a resultados de diversos estudos apontando para
a possibilidade de perda de material (de dados) quando as pesquisas séo realizadas online, como

essa, como ja apontado.

A coleta de dados foi desenvolvida no més de setembro de 2022. Os questionarios apenas

parcialmente respondidos serdo excluidos, ja que nestes casos, a analise ndo se viabiliza.

4.4: INSTRUMENTO

O Questionario “Maes e Alimentacdo”, foi elaborado por clinicos visando a investigar
especificamente o lado materno do processo alimentar, topico pouco investigado na literatura.
(Anexo 2).

Este instrumento teve sua elaboracéo inicial em 2006, passando por modificagdes até chegar a
estrutura atual (JORGE; R1ZZO, 2006), com convergéncia para contetdos subjetivos maternos
tendo como cena a alimentagdo (PALLADINO et al 2022). O aprimoramento de um

questionario depende da adequada formulacéo de: identificacdo do respondente; solicitagdo de
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cooperacdo, instrucdes, informacdes solicitadas (CHAGAS, 2000) e, a cada vez, estes pontos

foram abordados.

O instrumento é de facil utilizacdo, bastando apenas marcar a op¢do selecionada nas
possibilidades de respostas sugeridas em cada questdo. Sdo 20 questdes e o tempo médio para
as respostas é de 20 minutos. O questionario foi enviado por e-mail, apds acordo selado, em
contato telefonico, entre a pesquisadora e 0s participantes.

O questionario é composto por 20 perguntas (P), 12 do tipo sim/ndo e 08 com op¢des, com 06
desdobradas (P1.1 e P1.2; P2.1 e P2.2; P4.1 e P4.2; P7.1 e P7.2; P8.1 e P8.2; P10.1 e P10.2),
visando a coletar dados sobre amamentacdo, desmame e transicao alimentar. O questionario foi

organizado em quatro categorias, a saber:

e Categoria 1 - Antes da Amamentacdo: expectativa materna sobre a amamentacéo;
1.1 Vocé pretendia amamentar?
1.2 Por qué?
2.1 Vocé recebeu orientacdes sobre amamentagédo?
2.2 Qual profissional orientou vocé sobre a amamentacao?
3. Qual foi a orientagéo?
e (Categoria 2 - Durante a Amamentagéo: processos, sensa¢des maternas e interacdo com
bebé;
4.1 VVocé amamentou seu bebé desde o nascimento?
4.2 Por guanto tempo vocé amamentou?
5. Quais foram as sensac¢des engquanto vocé amamentava seu bebé?
6. O bebé& mamava bem?
7.1 Vocé interagia com seu bebé durante a amamentacao?
7.2 Como?
8.1 O bebé reagia a essas interacdes?
8.2 O que o bebé fazia?
e (Categoria 3 - Desmame: processo sobre desmame e apoio/orientagdo profissional;
9. O desmame foi tranquilo?
10.1 VVocé recebeu orientacdes sobre o desmame?
10.2 Qual profissional a orientou sobre o desmame?

11. Como aconteceu o desmame?
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e (Categoria 4 - Transi¢Oes Alimentar: percepcdes, sensacdes e sentimentos maternos no
periodo de transicdo: procedimentos escolhidos de alimentacdo e acGes maternas na
troca de alimentos; interpretacdo da mae sobre reagdes da crianca frente as novidades;
sua participacdo na construcdo do paladar e respeito as preferéncias infantis; a

introducdo da crianca em refeicdes familiares.

12. Vocé gostou de oferecer outros alimentos para o bebé?

13. A crianga aceitou bem os alimentos?

14. Vocé gosta(va) de alimentar a crianca?

15. Onde vocé alimentava a crianca?

16. Como vocé interagia com a crian¢a durante a alimentacéo?

17. Quando a crianga comecou a comer sozinha?

18. Quando a crianga comecou a participar das refeicoes familiares?
19. Vocé conversava sobre o gosto dos alimentos?

20. Vocé respeita(va) o0 gosto da crianga na preparacao das refei¢cdes?

Ao final do questionario estava disponibilizado um espaco no qual a participante poderia, se

quisesse, deixar um comentario sobre a tematica ali abordada.

> OBS: Caso queira fazer algum comentério sobre a alimentacao do filho.

Questionarios eletrdnicos compdem um método de coleta de dados online muito difundido,
chamado netnografia, por diversas razes. Em primeiro lugar, obtém-se certa neutralidade na
coleta, j& que o pesquisador ndo se envolve com os sujeitos investigados no momento exato da
coleta, mais ainda, permite que muitas opiniGes ou historias sejam coletadas, exige poucos
recursos (SALVADOR et al., 2020), entre outros aspectos.

Os questionarios eletrdnicos tém inUmeras vantagens em relacdo a outras modalidades
metodoldgicas: agilidade na aplicacdo, na tabulacdo dos resultados e baixo custo. Para o
pesquisador a apuracdo dos dados coletados é facil e &gil porque a tabulacdo € imediata, uma
vez que as respostas sdo operadas eletronicamente, como 0s questionarios elaborados como
Formularios Google que opera uma estatistica simples e descritiva, reduzindo a possibilidade
de erro (VASCONCELLOS-GUEDES; GUEDES, 2007).
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4.5: ANALISE DOS DADOS

A composicdo do questionario na estrutura do Formulario Google permite ao pesquisador
imediata operacdo e organizacao dos dados e posterior analise estatistica simples e descritiva,
com tabelas de porcentagens, como esta previsto no instrumento utilizado nesta pesquisa, do
tipo descritiva que procura descobrir a frequéncia de um dado, sua conex&o com outros, sua
natureza e caracteristicas (MANZATO; SANTOS, 2012). Os conteudos, as manifestacGes
espontaneas, apresentados nos espacos disponibilizados ao final do questionario, foram
tomados como cena para a discussao dos achados, em termos de vinhetas, visando a uma

explicitagdo dos comentarios.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados por meio de tabelas referentes as respostas obtidas para cada

pergunta, separadamente em cada cota (cota 1: de 01-10 anos; cota 2: de 11-19 anos; cota 3: de

20-40 anos) seguidas por breve descricdo das principais informacdes.

Tabela 1 - 1.1) Vocé pretendia amamentar?

Cota 1 Cota 2 Cota 3
Sim 100% 100% 100%
Né&o 0% 0% 0%
N&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%
Pergunta 1- Todas as maes, das 3 cotas, responderam afirmativamente.
Fonte: autor (2022)
Tabela 2 - 1.2) Por qué?

Cota 1 Cota 2 Cota 3
Saude do bebé 70% 80% 100%
Realizagdo Pessoal 10% 0% 0%
Recomendacao médica 0% 0% 0%
Vinculo mae/bebé 20% 20% 0%
N&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 2- A salde do bebé foi a resposta mais frequente para 0 motivo da amamentacao,

sendo que nas cotas 1 e 2, também o vinculo foi apontado como motivo e na cota 3 apenas a

saude em 100% das respostas.

24



Fonte: autor (2022)

Tabela 3 - 2.1) Vocé recebeu orientacdes sobre amamentacéo?

Cota 1 Cota 2 Cota 3
Sim 70% 60% 80%
Né&o 30% 40% 10%
N&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 10%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 2.1- A orientacdo foi feita em todos os casos: nas cotas 1 e 2, houve um certo equilibrio
entre ter tido orientacdo para amamentacéo e nao ter tido (60% sim e 40% n&o na cota 1; 50%

sim e 50% ndo na cota 2) e na cota 3 a maioria (80%) aponta que houve orientacgéo.

Fonte: autor (2022)

Tabela 4 - 2.2) Qual profissional orientou vocé sobre a amamentacéo?

Cota 1 Cota 2 Cota 3
Obstetra 10% 30% 10%
Pediatra 10% 10% 20%
Enfermeira 50% 20% 40%
Fonoaudidloga 1% 0% 0%
Né&o sei 1% 2% 10%
N&o lembro 1% 10% 20%
Prefiro ndo responder 0% 10% 0%

Pergunta 2.2 — enfermeira/pediatra e obstetra formam o grupo mais frequente de orientacao,

com destaque para o profissional de enfermagem.

Fonte: autor (2022)
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Tabela 5 - 3) Qual foi a orientacao?

Cotal Cota 2 Cota 3
Nutricdo do bebé 40% 50% 60%
Higiene 0% 0% 0%
Formacao do vinculo
méae/bebé 0% 10% 10%
Posicionamento
alimentar 60% 10% 10%
Outros 0% 0% 10%
Nao sei 0% 10% 0%
N&o lembro 0% 10% 10%
Prefiro ndo responder 0% 10% 0%

Pergunta 3- a nutricdo comparece como o fator preponderante nas orientaces para a
amamentacdo. Na cota 1 o posicionamento do bebé para a mamada foi a orientacéo recebida
pela maioria das mées 60% e 40% relataram que a nutricdo do bebé foi a predominancia nas
respostas. Na cota 2, a nutricdo aparece em 50% das respostas, surgindo grande variedade nos
outros 50% com respostas “ndo sei”/’ndo lembro”/’prefiro ndo responder”. e na cota 3, a
resposta da nutricdo comp6s a maioria, mas houve também respostas sobre posicionamento

para mamada e formacéo de vinculo.

Fonte: autor (2022)

Tabela 6 - 4.1) Vocé amamentou o seu bebé desde o nascimento?

Cota 1 Cota 2 Cota 3
Sim 90% 90% 10%
Né&o 10% 10% 0%
Na&o sei 0% 0% 0%
Nao lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 4.1- As mdes apontam que iniciaram a amamentacdo desde o nascimento. Apenas nas

cotas 1 e 2 surgem respostas negativas.
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Fonte: autor (2022)

Tabela 7 - 4.2) Por quanto tempo vocé amamentou?

Cota 1 Cota 2 Cota 3
Menos de 1 més 0% 0% 20%
1 a 6 meses 40% 60% 50%
6 a 12 meses 20% 30% 10%
Até 18 meses 0% 0% 0%
Até 24 meses 20% 10% 20%
Mais que 24 meses 20% 0% 0%
Outro 0% 0% 0%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 4.2- Na cota 1 h& grande variedade de respostas, indo de 6meses a até mais de 24
meses 0 tempo da amamentacdo. Nas cotas 2 e 3 este tempo é mais limitado: entre 1 e 12 meses

na cota 2 e 6m para a maioria na cota 3.

Fonte: autor (2022)

Tabela 8 - 5) Quais foram as sensagdes enquanto vocé amamentava seu bebé?

Cotal Cota 2 Cota 3
Prazer 0% 20% 0%
Alegria 10% 10% 20%
Satisfacéo 20% 10% 0%
Ansiedade 0% 0% 0%
Dor 10% 0% 20%
Ligacdo afetiva 60% 60% 60%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 5- Prazer, satisfacdo e alegria sdo apontadas como as sensacOes durante a

amamentacao por todas as mdes. Na cota 1 surge um apontamento de dor.
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Fonte: autor (2022)

Tabela 9 - 6) O bebé mamava bem?

Cota l Cota 2 Cota 3
Sim 80% 90% 90%
Néo 20% 10% 10%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 6- a maioria das maes, em todas as cotas, alega que seus bebés mamavam bem.Mas,

em todas as cotas ha indicacdo negativa.

Fonte: autor (2022)

Tabela 10 - 7.1) Vocé interagia com seu bebé durante a amamentacédo?

Cota 1l Cota 2 Cota 3
Sim 100% 100% 100%
Né&o 0% 0% 0%
N&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 7.1- Todas as mées, de todas as cotas, apontam que havia interacdo entre elas e seus

bebés durante a amamentacdo.

Fonte: autor (2022)
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Tabela 11 - 7.2) Como?

Cota l Cota 2 Cota 3
Conversando 30% 50% 30%
Cantando 0% 10% 0%
Olhando para o bebé 30% 0% 20%
Fazendo carinho 40% 40% 50%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 7.2- Carinho, fala e olhar sdo as expressdes mais frequentes por parte das mées na

interacdo.

Fonte: autor (2022)

Tabela 12 - 8.1) O bebé reagia a essas interagdes?

Cota 1l Cota 2 Cota 3
Sim 80% 100% 100%
N&o 10% 0% 0%
N&o sei 0% 0% 0%
N&o lembro 10% 0% 0%
Prefiro n&o responder 0% 0% 0%

Pergunta 8.1- Nas cotas 2 e 3 100% das maes apontam que seus bebés reagiam as suas

expressdes na interacdo. Na cota 1, 80% aponta que havia reacdo, 10% que ndo havia e 10%

aponta “nao se lembrar”.

Fonte: autor (2022)
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Tabela 13 - 8.2) O que o bebé fazia?

Cotal Cota 2 Cota 3
Ficava agitado 0% 0% 0%
Balbuciava e/ou fazia
sons 10% 10% 10%
Olhava para mim 80% 70% 90%
Modificava ritmo e
velocidade da
mamada 0% 10% 0%
Chorava 0% 10% 0%
Nao sei 0% 0% 0%
Néao lembro 10% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 8.2- Em todas as cotas, 0 olhar do bebé foi apontado como reacdo as manifestacoes

das mées na interagéo.

Fonte: autor (2022)

Tabela 14 - 9) O desmame foi tranquilo?

Cotal Cota 2 Cota 3
Sim 90% 80% 90%
N&o 10% 20% 10%
Né&o sei 0% 0% 0%
N&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 9- Em todas as cotas, a maioria das mées alega que o desmame foi tranquilo, mas, em

todas as cotas ha mées que respondem negativamente.

Fonte: autor (2022)
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Tabela 15 - 10.1) Vocé recebeu orientacdes sobre o desmame?

Cota l Cota 2 Cota 3
Sim 30% 50% 60%
Né&o 70% 50% 40%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 10.1- Em todas as cotas ha indicacdo de uma auséncia de orientagcdo para o desmame.

Na cota 1 60% foi orientada e 40% nao; na cota 2, 50% recebeu orientacdo e 50% nao, na cota

3, 40% néo recebeu orientacao.

Fonte: autor (2022)

Tabela 16 - 10.2) Qual profissional a orientou sobre o desmame?

Cotal Cota 2 Cota 3
Enfermeira 0% 0% 0%
Obstetra 10% 10% 0%
Pediatra 10% 30% 50%
Fonoaudidlogo(a) 10% 0% 0%
Amigo(a) 0% 0% 0%
Parente/Familiar 30% 20% 30%
Revistas ou
Programas de TV 0% 0% 0%
Redes Sociais 10% 0% 0%
Né&o sei 20% 20% 10%
N&o lembro 10% 10% 10%
Prefiro ndo responder 0% 10% 0%

Pergunta 10.2- Nas cotas 1 e 2, pediatra € o elemento mais apontado em orientacGes, seguido
dos familiares. Na cota 3, ha informag&o sobre a participacdo de enfermeiras e pediatras. As

respostas “ndo sei” e “ndo lembro” surgem em todas as cotas.

Fonte: autor (2022)

Tabela 17 - 11) Como aconteceu o0 desmame?
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Cotal Cota 2 Cota 3
Decidi o momento
aleatoriamente 40% 10% 0%
Comecei a alternar
peito e mamadeira 50% 70% 90%
Introduzi a mamadeira
de uma vez/
abruptamente 0% 10% 10%
Nao sei 0% 0% 0%
Nao lembro 10% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 10% 0%

Pergunta 11- A alternancia entre peito e mamadeira foi a maneira mais citada de se operar o

desmame. Na cota 3, hé indicacdo de desmame abrupto em tempo aleatoriamente escolhido.

Fonte: autor (2022)

Tabela 18 - 12) Vocé gostou de oferecer outros alimentos para o bebé?

Cotal Cota 2 Cota 3
Sim 100% 80% 100%
N&o 0% 20% 0%
Né&o sei 0% 0% 0%
N&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 12- A transicdo alimentar é uma operagdo de que quase todas as médes, de todas as

cotas, gostam de executar.

Fonte: autor (2022)

Tabela 19 - 13) A crianga aceitou bem os alimentos?

32



Cotal Cota 2 Cota 3

Sim 90% 90% 100%
Néo 10% 10% 0%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro néo responder 0% 0% 0%

Pergunta 13- A maioria das criancas aceitou bem a transicdo alimentar.

Fonte: autor (2022)

Tabela 20 - 14) Vocé gosta(va) de alimentar a crianca?

Cota 1l Cota 2 Cota 3
Sim 100% 100% 100%
Né&o 0% 0% 0%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 14- Todas as mées, de todas as cotas, dizem gostar de oferecer a nova alimentacao.

Fonte: autor (2022)

Tabela 21 - 15) Onde vocé alimentava a crianga?



Cotal Cota 2 Cota 3

No cadeirdo 50% 40% 40%
No colo de alguém 10% 30% 10%
No carrinho 30% 30% 50%
No chéo 10% 0% 0%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 15- A maioria das mées posturam adequadamente as criancas para a alimentacéo (no
cadeirdo, no carrinho). Ha uma parte delas (30% nas cotas) que dizem que seus filhos ficavam

no colo.

Fonte: autor (2022)

Tabela 22 - 16) Como vocé interagia com a crianca durante a alimentacédo?

Cotal Cota 2 Cota 3
Conversando 30% 10% 30%
Cantando 0% 0% 0%
Brincando 30% 10% 0%
Conversando e
estimulando a comer
bem 40% 80% 60%
Nao sei 0% 0% 0%
Nao lembro 0% 0% 10%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 16- Conversar e estimular o consumo sustentam a intera¢do durante a cena alimentar

para a maioria das maes (entre 90 e 100% nas cotas).

Fonte: autor (2022)

Tabela 23 - 17) Quando a crian¢a comegou a comer sozinha?
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Cota l Cota 2 Cota 3
Com 1 ano 10% 30% 60%
Com 2 anos 50% 40% 40%
Com mais de 2 anos 30% 20% 0%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 10% 10% 0%
Prefiro néo responder 0% 0% 0%

Pergunta 17- Dois anos ¢é a faixa etaria em que mais frequentemente a autonomia das criancas

é apontada. Nas cotas 1 e 2, ha indicacdo de autonomia com mais de 2 anos, sendo a maior

frequéncia na cota 1, com 50%.

Fonte: autor (2022)

Tabela 24 - 18) Quando a crianga comecou a participar das refei¢es familiares?

Cota 1l Cota 2 Cota 3
Com1ano 40% 50% 60%
Com 2 anos 30% 20% 20%
Com 3 anos 0% 20% 20%
Com 4 anos ou mais 0% 0% 0%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 30% 10% 0%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 18- Para a maioria das mées, as criancas participam das refei¢cdes familiares por volta

dos 2 anos, sendo que na cota 1, com mais de 2 anos.

Fonte: autor (2022)

Tabela 25 - 19) Vocé conversava sobre o gosto dos alimentos?
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Cotal Cota 2 Cota 3

Sim 50% 60% 70%
Néo 20% 10% 20%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 30% 30% 10%
Prefiro néo responder 0% 0% 0%

Pergunta 19- O trabalho sobre o gosto dos alimentos é executado pela maioria das maes, sendo

que nas cotas 1 e 2, 30% delas afirmam “ndo lembrar”.

Fonte: autor (2022)

Tabela 26 - 20) Vocé respeita(va) o gosto da crian¢a na preparacao das refeigdes?

Cotal Cota 2 Cota 3
Sim 90% 70% 70%
Néo 10% 30% 20%
Né&o sei 0% 0% 0%
Né&o lembro 0% 0% 10%
Prefiro ndo responder 0% 0% 0%

Pergunta 20- Entre 70 e 80% das mées afirmam respeitar o gosto da crianga no preparo das

refeicoes.

Fonte: autor (2022)

ManifestacOes espontaneas

COTA 1 - Dez maes de criangas de 01 a 10 anos:

Mée 1: Era tranquilo, comia de tudo.

Mée 2: Acredito que ainda faltam bastante informacdes e auxilio as maes, principalmente as

gue nunca tiveram filhos, na amamentacao, pois sua importancia no desenvolvimento integral

da crianca € importantissima.
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Mée 3: Meu filho mamou até os 2 anos por orientacdo da pediatra e fono resolvemos optar
pelo desmame pois ele ndo aceitava mais alimentos soélidos. Foi tranquilo, com muita conversa.

Sem traumas tanto para mim quanto para ele.

Mée 4: E. se alimentou muito bem até os 2 anos. Agora come muito pouco, mas come legumes

e frutas.

Mae 5: Meu filho mamou no peito até 2 anos e 2 meses. Precisei desmamar, pois engravidei e
a recomendacéo do obstetra foi essa. Ele sempre comeu e atualmente come de tudo, mas nem
sempre em grandes porcdes. Sou respeitosa com o tempo dele para se alimentar e escolher o

que quer comer. Vejo a relacao dele com a comida muito saudavel.
Mée 6: Ela sempre comeu muito bem frutas e legumes.
Mée 7: Ele come muito bem e com 3 anos pede ajuda para comer apenas o final da refeicéo.

Mée 8: Minha bebé foi direto para UTI quando nasceu e foi alimentada 14, primeiramente, com
mamadeira. Depois disso, ndo conseguia fazer todas as mamadas na UT]I, fora o incentivo que
havia pelas enfermeiras para dar a mamadeira. Meus seios ficaram cheios de feridas, com trés
meses de varias tentativas de tudo e muito choro e desespero da minha parte, eu decidi abrir
mao do peito e dar s6 mamadeira. Meu psicologico ndo aguentava mais. Sentia panico a cada
movimento que ela fazia, pg eu sabia q teria g dar o peito e doeria MUITO. E eu sabia que néo
podia me sentir daquele jeito a respeito dela. Entdo, quando ela fez trés meses eu decidi parar
de tentar amamentar e ficamos felizes, muito felizes. Somos muito apegadas e tinha medo g nao
amamentar atrapalhasse esse vinculo. Até que li uma frase da Fernanda Gentil que dizia "O
coracdo que bate no peito, bate também na mamadeira” e isso me tranquilizou demais.
Seguimos na mamadeira até os 4 meses, quando comecei a introducéo alimentar. Ela comia
no meu colo, primeiro frutinhas, que dava de 2 a trés vezes no dia. Depois de umas duas
semanas, comegcamos com sopinhas de legumes. E assim seguimos. A troca completa da
mamadeira pela comida aconteceu com 2 anos, ou quase isso. Ela sempre foi bem seletiva, até
acertamos o que ela queria, e ela tbm conseguir explicar, demorou bastante. Hj, com 4 anos e
quase 10 meses, ela toma uma mamadeira de manha e uma antes de dormir. Desculpe o relato,
mas alguns pontos do questionario ndo tinham alternativas que me encaixavam. Ah! Sobre a
amamentacgao, procurei ajuda em grupos do facebook, com uma enfermeira particular e com
a pediatra dela, uma vez. Todos diziam que a pega estava OK, porém ndo parava de doer e

ndo curava nunca. O desmame eu fiz sozinha mesmo. Simplesmente decidi que ndo podia ter

37



pavor da minha familia e foi o melhor que eu fiz. O vinculo vem do coracéo e do cuidar, ndo

sO do leite materno e eu descobri isso da pior maneira.

Mée 9: Percebi que ela procurava experimentar tudo o que era diferente , pedia 0 mesmo

alimento com frequéncia e depois de um tempo ndo queria comer mais.

Mée 10: Sempre comeu super bem.

COTA 2 - Dez maes de adolescentes de até 19 anos:

Mée 1: Ele sempre gostou de comer legumes.

Mée 2: Sem observacao!

Mée 3: Sempre oferecia alimentos preparados por mim, que sou a mae.

Mée 4: Minha filha, deixou de mamar aos 6 meses de idade por conta propria.

Mée 5: A minha filha desde que comecou a introducéo alimentar sempre tivemos muito cuidado
monotematica pois ela tem dermatite atopica , e com isso muitas alergias a certos tipos de
alimentos , frutas , legumes , entdo sempre tive atencdo na alimentacdo dela. E como
amamentei ela até 1 ano de idade o desmame foi tranquilo pois ela j& comia alguns alimentos

e ndo tive problemas.
Mée 6: L. nasceu de 32 sem., por esse motivo ndo consegui amamentar por mais tempo.

Mée 7: Gostaria de ter amamentado mais. Porém, comecei a trabalhar fora o dia todo apds
licenca maternidade. Teve que ir para a mamadeira mais cedo. Resultou que meu leite secou

devido a baixa frequéncia de mamadas.

Mée 8: Meu filho sempre se alimentou bem mas infelizmente deixou de mamar no peito cedo

por ter pego bronquiolite.

Mée 9: Em relagdo a alimentacéo eu oferecia e ofereco até hoje sem muitas opcdes de escolha
pois tem que conhecer tudo.

Mée 10: No desmame tive que voltar a trabalhar, entdo minha filha por si s6 ,ndo querendo

mais o peito . Fiquei triste mas é a vida.

COTA 3 - Dez maes de jovens adultos de ate 40 anos:
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Mée 1: A alimentacdo da minha filha nos primeiros anos foi a mais saudavel possivel. Ela

aceitava bem todos os alimentos.

Mae 2: A amamentacao foi interrompida por vontade dele. Um dia preferiu s6 a mamadeira e

nao quis mais o leite materno. Nunca deu trabalho para se alimentar e sempre comeu de tudo.
Mée 3: Parei de amamentar porque voltei a trabalhar logo.

Mée 4: Mesmo no desmame introduzi a mamadeira por um bom tempo ainda com o leite

materno.
Mée 5: Foi uma experiéncia Unica, cada alimento introduzido era uma alegria.

Mée 6: O momento do desmame foi uma opcéo do bebé, ela decidiu que ndo queria mais o

peito.
Mée 7: Sempre tive a preocupacao de meus filhos estarem bem nutridos.

Mée 8: Nao consegui amamentar mais pois meu bico rachou e sangrou muito,por mais que

cuidasse.

Mée 9: Quando tive meus filhos ndo era muito falado sobre amamentagéo, interrompi a

amamentacg&o pois ndo produzia muito leite

Mae 10: Sem comentarios.

6 DISCUSSAO
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Inicialmente, um preambulo se faz necessario, pois é importante apontar que nao foram
frequentes as respostas maternas nas op¢des “nao lembro”, “ndo sei” que poderiam colocar em
cena uma discussdo vigorosa sobre a memdria. Estas respostas ndo constituiram nenhuma
significancia, estando em 10% da amostra de respostas para uma pergunta, quando presentes.
H&, contudo uma observacéo a ser feita, pois nota-se que tais respostas nao sao apresentadas as
perguntas que envolvem amamentacgédo e desmame, surgindo, por vezes, em outras perguntas,
0 que permite se deduzir que estes gestos e situacdes, de amamentar e desmamar, tem
importancia e relevancia na histéria da propria mae, ganhando lugar garantido em suas

lembrancas.

A opcao “prefiro ndo responder” igualmente surgiu em 10% da amostra de respostas para
apenas duas perguntas (2.2 e 10.1) que buscavam saber qual profissional orientou o processo
de amamentacdo e seu desmame. Fica dificil uma interpretacdo aqui nesse caso, pois outras

opc¢oes (ndo sei/ndo lembro) seriam absolutamente possiveis.
A discussdo, assim, inicia-se com a questdo da amamentacao.

Foi apenas no século XX que a OMS! passou a postular aimportancia da amamentagao, visando
a garantir principalmente dois pontos: a satude do bebé, sobretudo na protecdo de doencas
infecciosas, pelo valor nutricional do leite materno e pela higiene na situacdo de alimentacédo
no peito (FEACHEM, KOBLINSKY, 1984), e da mae, na protecdo contra o cancer de ovario e
de mamas. Contudo, desatencdo para com a decisdo do desmame somada aos programas pro-
aleitamento materno mal executados, cristalizaram o uso do leite artificial e também da

mamadeira.

No Brasil, apenas na década de 80, programas mais efetivos pré6 amamentacdo comegaram a

ser implantados, como o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM).

Com isto, gradativamente, as mées passaram a amamentar mais tempo seus bebés, numa adeséo
que néo foi imediata, mas incrementada ao longo do tempo (VENANCIO, MONTEIRO, 1998).
Isto porque, verificou-se que estimular a amamentacdo ndo poderia ser uma acdo isolada,
dependia de um conjunto de politicas publicas de esclarecimento, estimulo e acessibilidade,

como no caso das maes trabalhadoras, tais como: licenca maternidade, bancos de leite, o

1 OMS (Organizagéo Mundial da Satide)/UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia), 1989. Declaracio Conjunta: O
Papel Especial dos Servicos Materno-Infantis. Brasilia: OMS/UNICEF. REA, M. F. & TOMA, T. S., 1997
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Hospital Amigo da Crianca, com trabalho da enfermagem neste sentido em fases de atencéo

pré-natal, puericultura e acompanhamento puerperal, entre outras.

Todas as maes, de todas as faixas estudadas, responderam que tinham a pretensdo de amamentar
e que o fizeram desde o nascimento dos filhos. Note-se que todas as maes procriaram
exatamente apds o inicio deste movimento pr6-amamentacdo, 0 que mostra que parece ter
havido efeito social importante desta movimentacdo. Comentério espontdneo de mées
expressam essa observacdo: na amamentacdo, pois sua importancia no desenvolvimento
integral da crianca é importantissima (mée 2 - faixa de crianca pequena); Gostaria de ter
amamentado mais. Porém, comecei a trabalhar fora o dia todo apds a licenga maternidade.
Teve que ir para a mamadeira mais cedo. Resultou que meu leite secou devido a baixa
frequéncia de mamadas (mae 7 - faixa de adolescente); minha filha por si s6 ,ndo querendo

mais o peito . Fiquei triste mas é a vida (méae 10 - faixa de adolescente).

Interessante verificar que nas diferentes faixas, a maioria aponta que a amamentacao se deu
entre 1 e 6 m, sendo que apenas um dado aqui ganha a atencédo, o de que as méaes das crianc¢as
pequenas, apesar de indicarem igualmente em sua maioria (40%) que amamentaram entre 1 a
6, indicam em 60% restante uma distribuicdo entre 6 e 12m/ até 24m/ mais que 24m, o que ja
ndo ocorre nas outras faixas. Em outras palavras, hd uma tendéncia em maes da faixa etaria das
criancas pequenas em amamentar mais tempo seus filhos, o que parece expressar um efeito
concreto de programas de esclarecimento e estimulo. Alguns comentarios espontaneos
expressam isto: Meu filho mamou até os 2 anos por orientacdo da pediatra e fono (mae 3 -
faixa crianga pequena); Meu filho mamou no peito até 2 anos e 2 meses. Precisei desmamar,

pois engravidei e a recomendacao do obstetra foi essa (mae 5 - faixa de crianca pequena);

Isto posto, importa, agora, observar que as mées de jovens adultos, e que, portanto, tiveram seus
filhos neste periodo, de estimulo a amamentacgdo, apontam, de modo unanime, que amamentar
significaria garantir nutricdo adequada ao bebé, salde para o filho. Este dado parece expressar
o efeito das politicas de incentivo que se deu a partir da década de 80, quando a saude do bebé
compunha fator de privilegiada atencdo. Comentario da mae (7 - faixa jovem adulto) evidencia

esse levantamento: Sempre tive a preocupacao de meus filhos estarem bem nutridos.

Nas outras faixas de idade, a amamentacdo perde seu significado exclusivo, ficando perfilada a
possibilidade de estabelecimento de forte vinculo entre mée e bebé, apontando para novas
interpretacdes acerca do ato de amamentar. (pergunta 1.2). Relato espontaneo da mée (8 - faixa

de crianca pequena) corrobora com essa compreensao de dados levantados: Entdo, quando ela
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fez trés meses eu decidi parar de tentar amamentar e ficamos felizes, muito felizes. Somos muito

apegadas e tinha medo que ndo amamentar atrapalhasse esse vinculo.

De fato, a mudanca de perspectiva com relacdo a amamentacdo arregimentou um trabalho
intenso da enfermagem rumo ao estimulo a amamentacéo, participacdo expressa em todas as
faixas, com maioria de respostas a pergunta (2.2) apontando a enfermeira como a fonte de
esclarecimento e estimulo. Entretanto, inicialmente, este trabalho da enfermagem objetivou
exatamente a salde, j& que a maioria dos programas oficiais desenvolviam ac¢des educativas
para as nutrizes, enfocando os aspectos técnicos e bioldgicos da amamentacdo. Ao lado das
enfermeiras, comparecem os obstetras nas diferentes faixas estudadas, que, segundo a literatura,
também tendem a privilegiar aspectos nutricionais da amamentacdo. Comentario espontaneo
da mée (5 - faixa de crianca pequena) que apresenta o envolvimento desses profissionais nessa
nova perspectiva: Meu filho mamou no peito até 2 anos e 2 meses. Precisei desmamar, pois

engravidei e a recomendacéo do obstetra foi essa.

Com o passar do tempo, a experiéncia dos enfermeiros no trabalho com a amamentacéo colocou
em cena a complexidade do ato, pondo a descoberto principalmente fatores psicologicos e,
assim, a amamenta¢do ganhou mais uma funcdo, a de ser espaco de construcao do vinculo entre
a mae e o bebé, pois concluiram que esse ato ndo depende s6 de uma decisdo prévia de sim ou
ndo. (OLIVEIRA, SOUZA, SANTOS, CAMACHO, 2010). Alves et al (2014) resume bem a
questdo: “o que ocorre, na verdade, ¢ a rotinizagdo do discurso oficial proclamado
cotidianamente, cujo enfoque restringe-se ao valor nutricional e imunoldgico do leite materno,
sem valorar devidamente os aspectos afetivo e emocional da questdo, que envolvem tanto a
mulher quanto a crianga” (p.206). Mée (8 - faixa de crianga pequena) relata a situacédo que
passou durante o periodo de amamentacdo e a atuacdo dos profissionais que a acompanhavam:
Minha bebé foi direto para UTI quando nasceu e foi alimentada la, primeiramente, com
mamadeira. Depois disso, ndo conseguia fazer todas as mamadas na UTI, fora o incentivo que
havia pelas enfermeiras para dar a mamadeira. Meus seios ficaram cheios de feridas, eu decidi
abrir mao do peito e dar s6 mamadeira. Meu psicoldgico ndo aguentava mais. Sentia panico a
cada movimento que ela fazia, pg eu sabia q teria g dar o peito e doeria MUITO. E eu sabia
que ndo podia me sentir daquele jeito a respeito dela.

Assim, hd uma mudanga na perspectiva, que se expressa nas respostas a pergunta 1.2 nas faixas
etarias mais novas, quando a questdo do vinculo foi instaurada como valor na amamentacao.
Ao longo do tempo, com o auxilio do discurso psicanalitico, em principal, a amamentagéo
passou a ganhar valor simbolico, ligado ao prazer, ao lago fundamental entre mée e bebé. Mas,
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as respostas apresentadas pelas maes a diferentes perguntas (5, 7.1,7.2,8.1,8.2) desvelam o fato
de que, ao lado de um discurso oficial sobre a saude, ao qual as maes podem até aderir, ha
percepcOes e sentimentos muito diferentes. Ligacdo afetiva, satisfacdo e alegria foram o0s
conteudos mais apontados nas respostas a pergunta 5, mostrando que ainda que a intencdo da
amamentacdo fosse a nutricdo, a repercussdo estava sobretudo ligada a aspectos subjetivos e

muito recompensadores.

H4, portanto, aproximacao entre os termos maternidade e amamentacéo, explicada de diversas
formas. Para alguns estudos a amamentacdo é a corporificacdo da maternidade; para outros,
trata-se de uma “imagem materna”, construida ao longo da vida e culturalmente transmitida,
que entrelacou o ato de amamentar a representacdo da maternidade (BOBEL, 2001,
VALSINER, 2007). Comentario da mae (8 - faixa de crianca pequena) demonstra a perspectiva
de promover um vinculo materno com a crianga: Somos muito apegadas e tinha medo g néo
amamentar atrapalhasse esse vinculo. Até que li uma frase da Fernanda Gentil que dizia "O
coracdo que bate no peito, bate também na mamadeira"” e isso me tranquilizou demais. O

vinculo vem do coracao e do cuidar, ndo sé do leite materno e eu descobri isso da pior maneira.

As respostas as perguntas (7.1, 7.2) mostram que falar, olhar e acarinhar sdo os gestos
privilegiados para encenar esta ligacdo, sdo espontaneamente executados e recompensados

pelos gestos do bebé pelo olhar, como expressam as respostas as perguntas (8.1 e 8.2).

Diversos estudos indicam que o olhar do adulto dirigido a crianga nas situag@es de cuidado
desempenha um papel importante no seu desenvolvimento, sendo que ela € desde cedo sensivel
a presenca e direcdo desse olhar (DE PASCALIS, KHELI, CHAKRABARTI, DALTON,
VAILLANCOURT, RAYSON, BICKNELL, GOODACRE, COOPER, STEIN e MURRAY,
2017). Para além do olhar, os bebés tém interesse no som da voz humana e o estudo de Arias e
Pefia (2016) mostra modificagdes comportamentais dos bebés: durante o canto da mae para o
bebé foi observado um numero significante de contatos visuais, vocalizacdes e movimentos
corporais, entre a diade e, na conversa, 0 nimero de contatos visuais e vocalizacGes
correlacionavam-se com 0s momentos em que a mae pausava sua voz ou fazia perguntas para
0 bebé. Cavalcante e Barros (2012), observaram que as vozes falsetadas, sussurradas, graves ou
mesmo neutras foram usadas nos momentos em que ocorreu a interacdo da mae com o bebg,
como que para chamar a aten¢do, tranquilizar a crianca, fazer como se ali houvesse um diélogo,
0 que pode explicar as mudancas de comportamento apontadas por Arias e Pefia nas falas da
mée dirigidas a crianga, com um ritmo harmonico entre a fala e 0 movimento, diferente de
guando a mae canta.
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Em realidade, as campanhas ja faziam referéncia a importancia do amamentar para o
desenvolvimento afetivo do bebé, assim como para o exercicio da maternidade das mulheres,
mas estes conteldos ficaram opacizados frente a defesa da questdo fisica, no emblema da
nutricdo e apenas mais tarde, ganharam a cena. Quando se realca o aspecto afetivo, é preciso
incluir na discussédo a determinacdo de conteudos inconscientes em qualquer ato humano. Esses
conflitos inconscientes podem produzir diversas dificuldades na amamentacdo, que pode
fracassar ou ainda ser recusada de modo consciente. (FERRARI, CHERE, PICCININI, 2017 ).
Isto também se expressa em respostas maternas a pergunta 5, em que a dor é apontada como
sensacdo principalmente percebida e relembrada. Expressar sentimentos, sensacdes, de
qualquer natureza e intensidade aponta para a constituicdo multifacetada do ato de amamentar,
inclusive quando causa mal-estar. Mas, mais recentemente, os estudiosos mostram que a
decisdo de amamentar ndo € apenas um ato objetivo, mas, sim, um ato multifacetado, em que a
subjetividade tem lugar de destaque. Uma das maes (8- faixa de crianca pequena) comentou:
Meu psicolégico ndo aguentava mais. Sentia panico a cada movimento que ela fazia, pg eu
sabia g teria q dar o peito e doeria MUITO. Todos diziam que a pega estava OK, porém nao

parava de doer e ndo curava nunca.

O desmame é uma operacdo importante do processo alimentar infantil, pois inclui ndo apenas
a mudanca no teor, gosto, textura e volume dos alimentos, com consequente uso de
instrumentos estranhos para o consumo, como a colher, como também o reposicionamento da
crianca, ja que ela ndo podera mais consumir alimentos na posicao de decubito dorsal, devendo
se afastar do aconchego materno, indo para o carrinho ou cadeirdo, por exemplo. Essa cisura,
que parece ser apenas espacial, é, também e sobretudo, psiquica e dai podem advir varias
consequéncias. Uma das maes (8- faixa de crianca pequena) comentou: o desmame eu fiz
sozinha mesmo. Simplesmente decidi que ndo podia ter pavor da minha familia e foi o melhor
que eu fiz. O vinculo vem do coracéo e do cuidar, ndo s6 do leite materno e eu descobri isto da
pior maneira. Outros comentarios que revelam essas cisuras psiquicas que geraram sentimentos
adversos: Gostaria de ter amamentado mais. Poréem, comecei a trabalhar fora o dia todo. Teve
que ir para a mamadeira mais cedo. Resultou que meu leite secou devido a baixa frequéncia
de mamadas. (mée 7 - faixa de adolescente); A amamentacgdo foi interrompida por vontade
dele. Um dia preferiu s6 a mamadeira e ndo quis mais o leite materno (mée 2 - faixa de jovem
adulto).

Contudo, a preparacdo para o desmame ainda é fragil, dirigida fortemente para as mudancas

funcionais da zona oral: alternancia entre mamada e leite artificial na mamadeira, entre
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mamada, mamadeira e papinhas na colher, e assim por diante até alimentos solidos-salgados-
quentes. Alguns comentarios espontaneos expressam isto: mesmo no desmame introduzi a
mamadeira por um bom tempo ainda com o leite materno (mée 4- faixa jovem adulto); no
desmame tive que voltar a trabalhar, entdo minha filha por si s6,ndo querendo mais o peito .
Fiquei triste, mas € a vida (mae 10 - faixa de adolescente); Meu filho mamou até os 2 anos por
orientacdo da pediatra, fono resolvemos optar pelo desmame pois ele ndo aceitava mais
alimentos solidos. (mae 3 - faixa de crianga pequena); Seguimos na mamadeira até os 4 meses,
quando comecei a introducdo alimentar. Ela comia no meu colo, primeiro, frutinhas, que dava
de 2 a trés vezes no dia. Depois de umas duas semanas, come¢camos com sopinhas de legumes.
E assim seguimos. A troca completa da mamadeira pela comida aconteceu com 2 anos, ou

quase isso (mae 8 - faixa de crianga pequena).

As respostas maternas a pergunta (9) revelam, em grande parte, tranquilidade nesta operacéo,
sendo este cuidado da alternancia dos diferentes tipos de alimento e instrumentos 0 modo mais
frequentemente eleito de fazer as transi¢des alimentares, como apontam a maioria das respostas
a pergunta (11). Apesar da aparente tranquilidade, as respostas maternas, em grande parte,
apontam que ndo foram objetivamente instruidas para enfrentarem o desmame, sendo que neste
momento, a familia e amigos surgem como protagonistas nesta orientagdo, como se nota nas

respostas as perguntas (10.1 e 10.2) respectivamente.

Parece haver uma tendéncia a naturalizar a amamentacdo e o desmame, 0 que permite impor a
mulher uma conduta especifica no seu desempenho enquanto nutriz. Contudo, é preciso
reconhecer que a amamentacdo (e o desmame) ndo € totalmente instintiva no ser humano, é um
processo multiplo, que coloca em jogo varias instancias do funcionamento, notadamente 0s
fatores psicologicos e socioculturais. Assim, parece pertinente que a mulher tenha voz nestas
decisdes, de amamentar e desmamar (ARAUJO, 2008). Comentario mée (8 - faixa de crianga
pequena): O desmame eu fiz sozinha mesmo. Simplesmente decidi que nédo podia ter pavor da

minha familia e foi o melhor que eu fiz.

As respostas de maes de jovens adultos, marcam uma diferenca, porque contam que elas foram
orientadas adequadamente, por pediatras e/ou familiares, sobretudo, enfrentando a situacao de
modo satisfatorio. Talvez ndo seja impertinente pensar que essas maes, naquele momento da
maternidade, de fato, encararam a alimentacdo enquanto questéo estritamente nutricional e,
assim, a ades@o ao processo de desmame como sendo da ordem funcional, sem implicacfes
outras, alternando alimentos e instrumentos, foi facilitada. Provavelmente, a ideia de
amamentar sendo algo natural e igualmente natural sua desconstrugcdo, sustentava para estas
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mulheres todas estas operacfes. Talvez a presenca da opinido de familiares na resolucédo de
problemaéticas ligadas a estas operagdes esteja calcada nessa ideia também, afinal se natural,
igual para todas. Comentario que corrobora que a opinido de familiares tem forte influéncia
nessas maes: Simplesmente decidi que nao podia ter pavor da minha familia e foi o melhor que

eu fiz (mée 8 - faixa de crianca pequena)

Apesar de alguns percal¢cos no processo de desmame, as maes exprimem prazer com a oferta
de novos alimentos e na criacdo de novas cenas alimentares, fato observado em todas as faixas
estudadas, confirmando a importancia que assumir a posicdo de alimentadora tem na construgédo
da subjetividade no interior do processo da maternidade (PALLADINO et al. 2022), reafirmada
pela reacdo igualmente prazerosa do bebé. As respostas para as perguntas (12,13,14,16)
exprimem isto. Alguns comentarios espontaneos expressam isto: Ela aceitava bem todos os
alimentos (mde 1 - faixa de jovem adulto); Foi uma experiéncia Unica, cada alimento
introduzido era uma alegria (mée 5 - faixa de jovem adulto); Sempre oferecia alimentos
preparados por mim, que sou a mae (mée 3 - faixa de adolescente); A minha filha desde que
comecou a introducdo alimentar sempre tivemos muito cuidado monotematica pois ela tem
dermatite atdpica , e com isso muitas alergias a certos tipos de alimentos , frutas , legumes ,
entao sempre tive atencdo na alimentacéo dela (mée 5 - faixa de adolescente); Percebi que ela
procurava experimentar tudo o que era diferente , pedia 0 mesmo alimento com frequéncia e
depois de um tempo ndo queria comer mais (mae 9 - faixa de crianca pequena). Note-se que
falar com o bebé no decorrer da cena alimentar é o que da o tom nesta situacdo de enlacamento
(PALLADINO et al 2021).

Ap0s o periodo de amamentacdo, é necessaria a introducdo de alimentos complementares que
atendam as necessidades nutricionais da crianca. Essa introducéo alimentar sofre influéncia de
diversos fatores, entre os quais o desempenho da mée ganha relevancia, por constituir o
elemento fundamental nos cuidados com a crianga. Os cuidados maternos se voltam, sobretudo,
a nutricdo adequada da crianca e, assim, 0 peso que ela ganha, ou perde, passa a ser considerado
um indicativo de salde, o que provoca inseguranca e ansiedade, uma vez que 0 manejo
alimentar acaba sendo de responsabilidade principalmente materna. A transi¢do alimentar,
grande parte das vezes, € feita de modo inadequado e segundo o estudo de Silva dos Santos et
al (2007) as justificativas apresentadas séo: a ndo aceitacdo da crianca (25,3%), a interferéncia
da avoé (19,0%) e a comodidade do preparo/oferecimento do mingau em relacéo a alimentacao
salgada (17,7%), além da observacdo de que o primeiro alimento oferecido sdo 0s sucos em

detrimento de alimentos salgados. O privilégio por alimentos mais doces e menos consistentes
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parece ser, entre outras, uma questdo de agrado e fortalecimento das relacfes para as praticas
alimentares que sdo sociais, culturais, afetivas e psiquicas, derivam de conhecimentos, vivéncia,
experiéncias e sentimentos, destacando-se o vinculo com a mde, visto que esta constitui o
elemento fundamental nos cuidados com a crianca (ROTEMBERG e DE VARGAS, 2004).
Parece ser exatamente em funcao desta complexidade que, além de cuidar da nutricdo, a mée
cuida também da relacéo e da sua condicéo de provedora e neste sentido compreende-se, assim,
a satisfacdo na oferta de novos alimentos e o carinho do doce (LEVY-STRAUSS, 2004). Alguns
relatos maternos coletados na pesquisa atestam a preferéncia da crianga por alimentos com
menos consisténcia: ele ndo aceitava mais alimentos solidos (mée 3 - faixa de crianca pequena);
a ndo aceitacdo da crianca: Agora come muito pouco (mde 4 - faixa de crianca pequena) Ela
sempre foi bem seletiva, até acertamos o que ela queria, e ela tbm conseguir explicar, demorou
bastante (mée 8 - faixa de crianca pequena). Outros comentarios certificam a relacdo materna
para além do cuidado da nutri¢cdo via amamentacdo: Sempre oferecia alimentos preparados por
mim, que sou a mde (mée 3 - faixa de adolescente); A minha filha desde que comecgou a
introducdo alimentar sempre tivemos muito cuidado monotematica pois ela tem dermatite
atopica , e com isso muitas alergias a certos tipos de alimentos, frutas , legumes , entdo sempre
tive atencdo na alimentacdo dela (mae 5 - faixa de adolescente); Em relacé@o a alimentacéo eu
oferecia e ofereco até hoje sem muitas opg¢des de escolha pois tem que conhecer tudo (mée 9 -
faixa de adolescente); A alimentacdo da minha filha nos primeiros anos foi a mais saudavel
possivel (mée 1 - faixa de jovem adulto); Foi uma experiéncia Unica, cada alimento introduzido

era uma alegria (mée 5 - faixa de jovem adulto).

As criancas, segundo as respostas das maes de jovens adultos, comegam a assumir alguma
independéncia alimentar entre 1 e 2 anos, podendo participar das refeicdes familiares. Esta
independéncia aparentemente precoce parece importante para essa faixa do estudo. Nas outras
faixas, diferentemente, esta independéncia vem mais tarde e, consequentemente, 0 convivio
familiar na alimentagdo também, como se observa nas respostas as perguntas (17, 18). Alguns
relatos maternos espontaneos: A amamentacdo foi interrompida por vontade dele. Um dia
preferiu s6 a mamadeira e ndo quis mais o leite materno. Nunca deu trabalho para se alimentar
e sempre comeu de tudo (mée 2 - faixa de jovem adulto); O momento do desmame foi uma

opcéao do bebé, ela decidiu que ndo queria mais o peito (mée 6 - faixa de jovem adulto).

H4 estudos que apontam que 0 movimento de separacdo da crianga de sua mée, com quem vinha
mantendo uma relacdo do tipo fusional, se expressa também na alimentacdo, quando ha

manifestacdes de selecdo, preferéncia e recusa, assim como se iniciam tentativas de lidar com
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talheres e dispensar o auxilio materno, demonstrando prazer e alegria em participar das
refeicdes familiares. Essa conduta na alimentacdo € acompanhada igualmente nas condutas nas
situacOes de banho e vestimenta, um conjunto que gera sentimentos ambivalentes nas méaes,
entre prazer e ansiedade pela dificuldade no controle das situacdes (LOPES et al., 2009).
Importa verificar que as mées de filhos mais velhos apontam uma independéncia mais tardia, o
que implica trazer a reflexdo, novamente, o lado cultural das préaticas de cuidado, pois, em certo

momento, a autonomia infantil ndo era uma meta a ser atingida precocemente.

E interessante verificar que, na maioria, as mées posturam adequadamente as criancas para o
consumo alimentar, pelas respostas da pergunta (15) o que é importante sob varios aspectos:
psicomotor, nutricional e interacional. Estudo sobre postura alimentar de pré-escolares mostram
gue as criancas tém condutas relacionados a cadeia de comportamentos alimentares, sendo raros
0S €asos em que isso nado se observa, preferindo andar pelo entorno ou mesmo ficando deitados
(FONSECA de BRITO & METTEL, 2012). Em outras palavras, desde cedo as criangas sao
inseridas na cena alimentar plenamente, rumo as refei¢cdes familiares, expressdo de uma conduta
simbdlica fundamental, a comensalidade. A comida, que é o alimento transformado pela
cultura, passa a possuir também a funcédo social, que retine os seres humanos, a 0 que se da o
nome de “comensalidade”. Para Poulain (2013) a comensalidade estabelece e reforca a
sociabilidade. E pela cozinha e pelas maneiras & mesa que se produzem as aprendizagens sociais
mais fundamentais e que uma sociedade transmite e permite a interiorizacdo de seus valores. A
alimentac&o é uma das formas de se tecer e se manter os vinculos sociais (p. 182). E interessante
lembrar que a literatura mostra que as criancas com distarbios diversos do desenvolvimento
podem apresentar exatamente condutas que escapam desta cadeia de comportamentos
alimentares, ficando nos entornos da cena de alimentacao, perambulando ou mesmo se pondo

deitadas no chdo, como no caso dos autistas, por exemplo.

A literatura ensina que gosto, preferéncias e recusa alimentar sdo efeitos de uma construgéo
havida entre crianca e seu cuidador (THIBAULT, 2006), quer dizer, ndo sé&o naturalmente
dadas. O processo de escolha alimentar, na maior parte das vezes, ndo se da apenas pela opgao
nutricional, mas pelas influéncias do convivio social cotidiano, que podem estar presentes nas
relacbes familiares, mas também em quaisquer outros locais de convivéncia que permitem
trocas entre 0s comensais. As respostas maternas as perguntas (19 e 20) revelam exatamente
isto. Note-se, entretanto, que ha certa frequéncia, em torno de 20 a 30%, de respostas *“ nao”
sobretudo para a pergunta (20) indiciando, talvez, uma certa tendéncia das maes em cumprirem

adequadamente o papel de nutriz, privilegiando certos alimentos que ndo necessariamente séo

48



do gosto ou preferéncia de seus filhos, colocando o valor nutricional em destaque. Comentarios
espontaneos que reforcam a ideia da nutricdo: Em relacdo a alimentacéo eu oferecia e ofereco
até hoje sem muitas opces de escolha pois tem que conhecer tudo (méde 9 - faixa de
adolescente); A alimentacdo da minha filha nos primeiros anos foi a mais saudavel possivel
(mae 1 - faixa de jovem adulto); Ele sempre comeu e atualmente come de tudo, mas nem sempre
em grandes porgdes. Sou respeitosa com o tempo dele para se alimentar e escolher o que quer
comer. Vejo a relacdo dele com a comida muito saudavel (mée 5 - faixa de crianga pequena);
Ela sempre comeu muito bem frutas e legumes (mée 6 - faixa de crianca pequena). Ele sempre

gostou de comer legumes (mée 1 - faixa de adolescente).

Note-se que respostas marcadas nas opg¢des ndo sei/ndo lembro foram em nimero pouco
significativo, como ja apontado, mas é interessante o fato de haver respostas deste tipo nestas
perguntas, parecendo que essas lembrancas sdo frageis e esparsas, ao contrario de lembrancas

de momentos do processo de amamentacdo e mesmo do desmame, fortes e assertivas.

7 CONCLUSAO

Este estudo trouxe a cena aspectos importantes do desenvolvimento da cena alimentar ao longo

do tempo, sem muita diversidade entre as maes em termos da percepcao e de seus sentimentos.
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E ja de imediato, é possivel apontar que apenas para as perguntas relativas a amamentacéo e ao
desmame as respostas sdo totalmente assertivas, indiciando que sdo fatos simbolicos que

marcam a memoria materna.

Diferencas surgem em condutas determinadas e em momentos em que conceitos culturalmente
difundidos ganham vigéncia, como por exemplo a ideia de que a amamentacdo esta ligada
sobretudo a questdo nutricional comungada plenamente pelas maes de jovens adultos, o que j&

ndo se observa com maes de criancas pequenas.

Note-se que o valor emocional da alimentacdo vem revelado, de modo mais ou menos explicito,
nas respostas maternas, nas descrices da interacdo na cena alimentar, principalmente a

amamentacao.

Importa apontar para a relevancia que as mulheres atribuem a sua funcgéo de alimentadora, com
manifestacdes do prazer que envolve as transicdes alimentares e o cuidado de ir introduzindo a
crianca, paulatinamente, na situacdo social da alimentacdo, que encena, em Ultima instancia, a
separacdo da mée e da criancga, condicao para o desenvolvimento psicossocial infantil, coroado
pela sua participacdo em espagos de comensalidade, no teatro das refeicdes familiares.

Enfim, o instrumento utilizado pode trazer a luz informacdes importantes para uma discussao
sobre o valor da cena alimentar como espaco interacional privilegiado entre mée e crianga.
Pesquisas sobre este tema podem elucidar, cada vez mais, a relacdo mae-crianca, fonte de

subjetivacdo e de desenvolvimento.
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Pesquisador: GABRIELA CASIMIRO AROCA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 59453822.9.0000.5454

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo-PUC/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.596.059

Apresentacao do Projeto:

"Resumo:

A linguagem humana, de natureza simbdlica, é efeito da inter-relagdo ininterrupta entre os sujeitos,
comegando pelo lago construido entre o bebé e sua mée. A alimentagéo, igualmente, é efeito da interacédo
entre sujeitos, € uma conduta simbdlica. Ambas sdo instancias da oralidade, condutas constituidas desde o
lago estabelecido entre mae e bebé, interacdo que vai marcar para sempre tanto a alimentagdo quanto a
fala. E possivel, portanto, entender a coocorréncia insistente de problemas alimentares e de linguagem em
criangas, identificadas em diversas pesquisas. Assim, a investigacdo da relagado linguagem-alimentacéo foi
incrementada no campo da Fonoaudiologia, sobretudo com a aplicagédo de questionarios sobre o

histérico alimentar infantil. Recentemente, estudos mostraram a pertinéncia em se investigar a participagédo
materna na cena alimentar, visando a compreender melhor a dinamica da interagcdo mae-filho nesta cena
fundamental. O objetivo desta pesquisa € investigar as memorias de maes de criangas, adolescentes e
jovens adultos primogénitos, sobre o processo de significacdo do desenvolvimento da alimentacédo de seus
filhos: da amamentacdo as refeicdes familiares. A metodologia sera qualitativa, mediada por um
questionario, aplicado online, sobre a alimentacao de filhos primogénitos, com desenvolvimento tipico."

Fonte: PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1958744 pdf e Projeto_detalhado_Destacado.
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Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Investigar as memdérias de maes de criangas, adolescentes e jovens adultos primogénitos, sobre o processo
de significacdo do desenvolvimento da alimentagdo de seus filhos, da amamentagédo as refeigcdes
familiares."

Fonte: PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1958744 pdf e Projeto_detalhado_Destacado.docx

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participagédo na pesquisa podem estar relacionados
principalmente: a perda de confidencialidade das informagdes, tempo de resposta do instrumento, cansaco,
constrangimento ao responder alguma das perguntas, dificuldade em compreender a(s) questao(es).Para
diminuir os riscos apresentados, a pesquisadora expressa as seguintes providéncias: a) respeito a
privacidade da participante, ou seja, seu home ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer
forma, a identificar, sera mantido em sigilo. Além disto, ha garantia de que os dados serdo armazenados em
nuvem e serdo baixados e mantidos em acervo pessoal do computador

apenas da pesquisadora, para evitar que outras pessoas possam acessar por meio da nuvem, garantindo
assim sigilo e segurancga dos dados, conforme a Lei Geral de Protecdo de dados Pessoais — LGPD
n°13.853/19; b) como o questionario deve ser respondido e devolvido em até 03 dias, ha flexibilidade no uso
do tempo por vocé, de modo a evitar cansago e desinteresse; c) vocé pode responder ou ndo qualquer
questdo por qualquer motivo, a qualquer momento; d) vocé tera acesso a pesquisadora a qualquer momento
para qualquer tipo de esclarecimento e/ou auxilio, estando disponibilizado um contato neste documento; e)
possibilidade de recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar nem sofrer qualquer prejuizo, havendo um link disponibilizado neste documento, para
informar a desisténcia e retirar os dados

inseridos, caso o questionario ja esteja respondido e enviado.

Beneficios:

Endereco: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 3100

Bairro: LIMAO CEP: 02.720-200
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Os beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa, de carater puramente cientifico, sdo indiretos, ou
seja, a participacdo na pesquisa nao trara beneficios diretos a vocé, porém contribuira para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado, com maiores publica¢des cientificas sobre o tema, podendo
beneficiar mades e seus filhos com alguma dificuldade nesta area. Além disso, vocé recebera os resultados
da pesquisa apés

publicacéo, a fim de que possa conhecer os resultados da pesquisa na qual esta sendo voluntaria."

Fonte: PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1958744 pdf

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de trabalho de conclus&o de curso de graduagdo em Fonoaudiologia da PUC-SP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Nesta versao foram considerados para a presente apreciagao ética os seguintes documentos:
- PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1958744 pdf

- Projeto_detalhado_Destacado.docx

- Projeto_detalhado.docx

- TCLE_Corrigido.docx

- carta_resposta.docx

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Foi atendida a contento a pendéncia do parecer n® 5.590.465 referente ao TCLE, cujas corregcdes nao
figuravam no formulario web ao qual a participante tera acesso. Também foram adequadamente
adicionados os dados do CEP-HMEC no TCLE, no corpo do projeto e formulario Informagdes Basicas do
Projeto.

N&ao ha mais ébices éticos detectaveis.

Consideracgées Finais a critério do CEP:
O colegiado discutiu em reunido e deliberou o parecer APROVADO.

Por meio da resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o pesquisador fica orientado a:

1. Comunicar por meio de Emenda dentro desta Plataforma qualquer alteragéo no projeto.
2. Manter em local seguro por 5 (cinco) anos os dados individuais de todas as etapas da pesquisa para
eventuais auditorias.
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3. Finalizar o projeto na Plataforma Brasil por meio da elaboragdo de relatério final, empregando a opgéo

"Enviar Notificacdo".

4. Em teses e monografias de conclusao de curso devera constar um anexo com cépia deste parecer.

5. Em artigos de periédico devera ser informado o nimero deste parecer no corpo do texto.

6. Enviar a este comité ao menos uma forma de publicacdo deste estudo (artigo de periédico, resumo em

anais de congressos, noticias em 6rgdos de divulgacao cientifica, etc.).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1958744 .pdf 19:30:27
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_Destacado.docx 18/08/2022 | GABRIELA Aceito
Brochura 19:30:03 |CASIMIRO AROCA
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 18/08/2022 | GABRIELA Aceito
Brochura 19:29:18 | CASIMIRO AROCA
Investigador
Qutros carta_resposta.docx 18/08/2022 | GABRIELA Aceito
19:29:00 | CASIMIRO AROCA

TCLE / Termos de | TCLE_Corrigido.docx 18/08/2022 | GABRIELA Aceito

Assentimento / 19:28:21 |[CASIMIRO AROCA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Parecer_de_Merito_Academico.docx 06/06/2022 | GABRIELA Aceito
18:56:24 | CASIMIRO AROCA

Qutros oficio_de_apresentacao.docx 06/06/2022 | GABRIELA Aceito
18:43:41 | CASIMIRO AROCA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 06/06/2022 | GABRIELA Aceito
18:38:16 | CASIMIRO AROCA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 3100

Bairro: LIMAO CEP: (2.720-200

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3986-1165 Fax: (11)3986-1058 E-mail: hmvnccep@prefeitura.sp.gov.br
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SAO PAULO, 22 de Agosto de 2022

Assinado por:
Renata Cereda Cordeiro
(Coordenador(a))
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, caso concorde, ao final
preencha os dados necessarios assim como seu aceite ou entdo, indique sua recusa. A sua
participacdo deve ser voluntaria e sua recusa nao implicara em nenhum problema, de nenhuma
natreza.

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo denominado: “MEMORIAS DE MAES
DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS ADULTOS SOBRE A
ALIMENTACAOD"

Os dados deste estudo, estritamente cientifico, suas memorias sobre a sua percepgao e
sentimentos com relacdo a alimentacao de seu (sua) filho(a) primogenito(a) que ndo e
portador de nenhuma atipicidade ou deficiéncia, serdo utilizados na elaboracdo de um
Trabalho de Conclusdo de Curso, do Curso de Fonoaudiclogia da Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Saide da Pontificia Universidade Catolica de 5ao Paulo (PUC-5P), cujo
objetivo € investigar as memorias maternas sobre o processo de significacao do
desenvolvimento da alimentacdo de seus filhos primogenitos. Este estudo € importante para
constante conhecimento acerca das miiltiplas questoes da alimentacao que podera subsidiar
planos de diagnostico e tratamento de eventuais alteragoes neste processo, bem como
subsidiar materiais de aconselhamento familiar sobre como acompanhar e estimular a
participacdo de seus filhos em cenas alimentares que nao so tem funcao nutricional como
tambem constituem o lugar privilegiado de desenvolvimento das relagoes.

A sua participagao no referido estudo, de carater voluntario, sera no sentido de responder um
questionario de 20 perguntas, simples e diretas, ja aplicado em outras pesquisas e sem resultar
em problemas efou dificuldades. Este questiondrio esta dividido em 4 tematicas -
amamentacao, desmame, transicdo alimentar, refeigtes familiares- abordando o
desenvolvimento da alimentacao do seu (sua) filho(a) da amamentacao as refeigtes familiares,
assim Ccomo as suas percepiies e sentimentos sobre este processo. Voo vai utilizar por volta
de 13 minutos para completar o questionario, em horario(s) e do modo que lhe for mais
conveniente. Contudo, € interessante responde-lo sem interrupgoes, visando a uma boa
qualidade das respostas e um bom uso do seu tempo. Se concordar em participar, voce deve
re- envia-lo para a pesquisadora em até 03 dias respondido no email em que foi enviado.
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Vocé pode deixar de responder qualquer pergunta, por qualquer motivo, bem como pode se
retirar da pesquisa ou retirar o questionario e/ou o termo de consentimento livre esclarecido

por qualgquer motivo e a qualquer momento, sem qualquer explicacéo, penalidade ou custo. Se
esse for o caso, use o link abaixo registrado para anunciar sua retirada e/ou de sen material.

Esta assegurada assisténcia a vocé durante todo a pesquisa, bem como he € garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequeéncias, enfim, tudo o que voce queira saber antes, durante e depois da sua
participacado, assim como voce tera uma copia deste termo consentimento esclarecimento e do
proprio questiondrio respondido. De qualquer forma, vocé pode solicitar uma copia dos
documentos a qualquer momento, se por qualquer motivo nao estiver mais em posse dos
mesmos. Da mesma forma, a qualquer momento, voce tem direito de acesso aos resultados
parciais da pesquisa, bem como ao final desta voce sera informada sobre os seus principais
resultados e conclusdes.

Vocé esta sendo informada de que os beneficios decorrentes da sua participacao na pesquisa
sa0 indiretos, ou seja, a participacdo na pesquisa ndo lhe trara beneficios diretos de qualquer
natureza, porém contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, com
maiores publicactes cientificas sobre o tema e que, assim, podera beneficiar maes e filhos na
questdo alimentar em situactes de dificuldades efou alterages. Vocg nao tera qualquer
despesa financeira como tamb€m nao tera nenhuma recompensa de valor econdmico em
nenhuma fase do estudo.

Todas as informactes fornecidas por vocé tém a privacidade e sigilo parantidos, e portanto
néao serao divulgadas em nenhum momento por nenhuma razdo, sendo analisadas em
conjunto com a de outros voluntarios. lgualmente voce tem a garantia de que os dados
obtidos serdo utilizados apenas nesta pesquisa, ficando armazenados em nuvem, baixados e
mantidos em acervo pessoal do computador apenas da pesquisadora, para impedir que outras
pessoas possam acessar por meio da nuvem, garantindo assim sigilo e seguranca do material
(conforme a Lei Geral de Protecéo de dados Pessoais — LGPD n"13.853/19).
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Por qualquer motivo, esclarecimentos e/ou informagoes sobre a pesquisa, estando
disponibilizado o celular pessoal da pesquisadora (11) 99634-8053 e o seu email
gabicasimiro(@hotmail com, bem como o enderego e telefone do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Municipal e Maternidade-Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila
Nova Cachoeirinha) — Avenida Deputado Emilio Carlos, 3100 — CEP: 02720-200 - Limao —
Telefone: (11) 3986-1143 ou 1165 (segundas a sextas-feiras, das 9-16h) — E-mail:
contato{@icep-hmec.org.

Enfim, tendo sido orientada quanto ao teor de todas as informagoes aqui disponibilizadas e
compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, voceé deve manifestar seu livre
CONSENtmento em participar.

Estando ciente que deve ser respondido o questiondrio enviado apos todos os esclarecimentos
necessarios que foram esclarecidos, sendo necessario respondé-lo com referéncia ao seu (sua)
primeiro(a) filho(a) que tém ou teve desenvolvimento dentro dos padries tipicos conforme
explicitado e acordado em contato telefonico inicial, conforme explicitado anteriormente.

LINK:
https/docs poogle. com/forms/d/e/ 1 FAIpQLSdpM532munBViSRRDgbAsVAnApYrZpDhie
kuEHnAgAGHRuoqgX Afviewform?usp=pp url

A ser preenchido:

Nome completo:

RG.:

Apos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso concorde em participar do
estudo “MEMORIAS DE MAES DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS
ADULTOS SOBREAA LIMENTA{;ELD". leia o texto abaixo e clique em "eu concordo”

* Eu CONCORDO em participar deste estudo
« EuNAO CONCORDO em participar deste estudo

A assinatura deste termo, dando consentimento, sera considerada anuéncia quando responder
80 QuesLionario que esid a Seguir.
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Nome completo: *

A sua resposta

RG*

A =ua resposta

Apds ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso concorde em
participar do estudo "Alimentacao Infantil: percepgao e sentimentos maternos”
leia o texto abaixo e cliqgue em "eu concordo”. A assinatura deste termo, dando
consentimento, sera considerada anuéncia quando responder ao questionario
que esta a seguir.

() EuCONCORDO em participar deste estudo

() Eu NAO CONCORDO em participar deste estudo

*
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ANEXO 3 - Questionario “Maes e Alimentacio”

Este € um questiondrio sobre suas percepioes € sentimentos com relacdo a alimentacdo de seu
filho primogénito, da amamentacao as refeigdes familiares, que vocE vai responder
voluntariamente, concordando com todas as especificactes e orientagtes que constam do
TCLE que vocé assinou. Vocé deve responder as perguntas e reenviar este questiondrio em até
03 dias a partir da data de envio deste material. Vocé deve marcar apenas uma opao de
resposta, podendo desistir de sua participagao a qualquer momento e por qualquer motivo.
QQuestionarios respondidos apenas parcialmente serao excluidos da pesquisa pois nao
constituirdo material suficiente para o estudo pretendido e ja apresentado a voce. Agradeco sua
participagao e atengdo!

Categoria 1 - Antes da Amamentacio

1.1) Vocé pretendia amamentar? *

() Sim

() Nao

() Nao sei
() Nao lembro

O Prefiro ndo responder
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1.2) Por que? *

() Saiide do bebé
Realizacio Pessoal
Recomendacdo médica
Vinculo mae/behé
Mao sei

Mao lembro

ONONOGHONONG

Frefiro ndo responder

2.1) Voce recebeu orientagbes sobre amamentagao? *

() Néo lembro

() Prefiro ndo responder
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2.2) Qual profissional orientou vocé sobre a amamentagdo? *

O

ONONONONONGS

Obstetra
Pediatra
Enfermeira
Fonoaudidloga
Nao sei

Nao lembro

Prefiro nao responder

3) Qual foi a orientagdo? *

OO 0000 O0O0

Nutricdo do bebé

Higiene

Formacado do vinculo mae'bebé
Posicionamento alimentar
Outros

Nao sei

Nao lembro

Prefiro nao responder
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Categoria 2 - Na amamentacao

4.1) Voce amamentou o seu bebé desde o nascimento? *

Sim
Nao

Mao sei

Mao lembro

OO O0O0O0

Prefiro ndo responder

4.2) Por quanto tempo vocé amamentou? *

Menos de 1 més

1 a 6 meses

6 a 12 meses

Ate 18 meses

Ate 24 meses

Mais que 24 meses
Outro

Nao sei

MNao lembro

20000000 0O0

Prefiro ndéo responder
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5) Quais foram as sensagoes enguanto vocé amamentava seu bebe? *

Prazer

Alegria
Satisfagao
Ansiedade

Daor

Ligacdo Afetiva
Nao sei

Mao lembro

OONONONONONONONS

FPrefiro néo responder

6) O bebé mamava bem? *

Sim
Nao

Mao sei

Mao lembro

©O00O0O0O0

Prefiro néo responder
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7.1) Voce interagia com seu bebe durante a amamentagao? *

Sim
Nao

MNao sei

Mao lembro

ONOONONO

Frefiro nado responder

7.2) Como? *

Conversando
Cantando

Olhando para o bebé
Fazendo carinho
Mao sei

Mao lembro

ONONONONONONO

Frefiro nédo responder
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8.1) O bebé reagia a essas interagdes? *

() Sim

() Nao

() Nao sei
O Nao lembro

() Prefiro ndo responder

B.2) O que o bebe fazia? *

Ficava agitado

Balbuciava efou fazia sons

Olhava para mim

Modificava ritmo e veloridade da mamada
Chorava

Nao sei

Mao lembro

ONONONONONONONGS

Prefiro néo responder
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Cateporia 3 - Desmame

9) 0 desmame foi tranquilo? *

OONONONE

10.1) Vioceé recebeu orientagdes sobre o desmame? *

O

O OO

Sim

MNao

Ndo sei
Nao lembro

Prefiro nio responder

Sim

MNao

Nao sei
Nao lembro

Prefiro nio responder
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10.2) Qual profissional a orientou sobre o desmame? *

OO0 O0OO00O00000O0O0

Enfermeira

Obstetra

Pediatra

Fonoaudidlopo(a)

Amigo(a)

Farente/Familiar

Revistas ou Programas de TV
Redes Sociais

MNao sei

Nao lembro

Prefiro néo responder

11) Como aconteceu o desmame? *

00 0 0O0O0

Decidi 0 momento aleatoriamente

Comecei a alternar peito e mamadeira

Intreduzi a mamadeira de uma vez/abruptamente
MNao sei

Nao lembro

Prefiro ndo responder
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Categoria 4 - Transigdo Alimentar

12) Voce gostou de oferecer outros alimentos para o bebe? *

() Sim
Nio

Mao sei

Mdo lembro

C O 0O

Frefiro néo responder

13) A crianga aceitou bem os alimentos? *

Sim
MNao

Mao sei

Mao lembro

OO 0OO0O0

Frefiro néo responder
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14) Vocé gosta(va) de alimentar a crianga? *

Sim
MNao

Mao sei

Mao lembro

ONONONONG,

Prefiro néo responder

15) Onde voceé alimentava a crianga? *

Mo cadeirdo

O

Mo colo de alpuém
No carrinho

No chao

Nao sei

M&o lembro

ONOHONONONG

Prefiro ndo responder
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16) Como voce interagia com a crianga durante a alimentagao? *

Conversando

Cantando

Brincando

Conversando e estimulando a comer bem
Nao sei

Mdo lembro

ONONONONONONS

Frefiro ndo responder

17) Quando a crianga comegou a comer sozinha? *

O Com 1 ano

O Com 2 anos

O Com mais de 2 anos
O MNao sei

O Mao lembro

O Frefiro ndo responder
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18) Quando a crianga comegou a participar das refeigoes familiares? *

() Com1ano

O Com 2 anos

{:'J Com 3 anos

() Com 4 anos ou mais
O MNao sei

{:'J Mao lembro

() Prefiro ndo responder

19) Voce conversava sobre o gosto dos alimentos? *
() Sim

() Nao

{:} Nao sei

{:'J MNao lembro

() Prefiro ndo responder

20) Vocé respeita(va) o gosto da crianga na preparagao das refeigdes? *
() Sim

() Nao

{:} Mao sei

O M&o lembro

() Prefiro ndo responder

OBS: Caso queira fazer algum comentario sobre a alimentagao do filho. *

A sua resposta



