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RESUMO

ROCHA, Gabriele Pereira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2016. Equilibrio
de Decisdo na Pratica do Aleitamento Materno Exclusivo. Orientadora: Raquel Maria
Amaral Araujo. Coorientadoras: Maria do Carmo Fontes de Oliveira, Rosangela Minardi
Mitre Cotta e Giana Zarbato Longo.

Estudos tem mostrado que embora as mulheres estejam amamentando por um periodo mais
longo, elas apresentam dificuldades para realizacdo da amamentacdo exclusiva. Referente a
promocdo da amamentagdo exclusiva as teorias comportamentais podem ser uma ferramenta
para compreender e fornecer suporte para intervencdes educativas. Nesse aspecto, 0 Modelo
Transteorético de Mudanca de Comportamento tem se mostrado uma boa opcao metodoldgica
para aplicacdo na promogdo de comportamentos saudaveis. Foi comprovado a viabilidade do
uso do Modelo Transteorético de Mudanca de Comportamento para a amamentacdo. Ele esta
disposto em trés constructos: Estagios de mudanca, Processos de mudanca e Equilibrio de
Decisdo. Diante do exposto, pretende-se neste estudo realizar adaptacdo transcultural do
construto Equilibrio de Decisdo na amamentacdo para aplicacdo com gestantes brasileiras
atendidas na rede publica de salde. Foram avaliadas as equivaléncias conceitual, de itens e
semantica. A Validade de Contetdo foi realizada por meio do indice de Validade de
Conteldo por dez especialistas sobre 0 tema e testes estatisticos de concordancia entre esses
especialistas. Foi realizado um estudo qualitativo para explorar a partir da perspectiva da
nutriz as condicdes de estimulo e de desestimulo vivenciadas no processo de amamentacgdo. O
corpus de andlise foi submetido a analise de contelido com a técnica de analise de similitude.
Para os dados quantitativos utilizamos o software Microsoft Excel (2007) para realizar o
calculo do indice de Validade de Contetido e o programa SPSS versdo 20.0 para realizar os
testes de concordéancia entre avaliadores, por meio do calculo do coeficiente alfa de Cronbach.
De acordo com o plano tedrico sobre amamentacdo, as discussdes com o comité interno e com
as nutrizes o construto Equilibrio de Decisdo apresentou equivaléncia conceitual e o
instrumento permaneceu com os 20 itens da escala. As condi¢des de estimulos apontadas nas
discussdes com as 18 nutrizes foram o beneficios do leite materno para saude, vinculo,
praticidade/facilidade e economia. As condigdes de desestimulo foram as dores da mama, a
demanda da crianga para amamentar, a necessidade da disponibilidade de tempo para

amamentar a crianga e o retorno ao trabalho e ndo apontaram a necessidade de acréscimo ou
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supresséo dos itens do instrumento. A discussdo com as 41 gestantes mostrou que somente as
frases 3, 4 necessitavam de ajustes para manter o conceito desses itens em relacdo a versédo
original, por outro lado o item 14 precisou ser alterado em relacéo a seu sentido para refletir
uma condicdo de desestimulo para o grupo estudado. Para a equivaléncia seméantica foram
necessarias alteracOes das frases para melhorar a compreensdo pelas gestantes, sendo o valor
do coeficiente alfa de Cronbach referente a compreensdo das gestantes de 0, 856, da
concordancia dos especialistas sobre a manutencdo da equivaléncia semantica de 0,813 e 0
indice de Validade de Conteddo foi de 0,86. A adaptago transcultural do construto Equilibrio
de Decisdo para aplicacdo com gestantes brasileiras atendidas na rede publica de saude
alcancou as equivaléncias conceitual, de itens e semantica. A versdo final garantiu uma
linguagem acessivel e compreensivel para populacdo-alvo. Recomendam-se ainda outros
estudos com a utilizagdo do construto Equilibrio de Decisdo para consolida-lo como um

instrumento brasileiro.
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ABSTRACT

ROCHA, Gabriele Pereira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2016. Decisional
Balance the Practice of Exclusive Breastfeeding. Advisor: Raquel Maria Amaral Aradjo.
Co-Advisors: Maria do Carmo Fontes de Oliveira, Rosangela Minardi Mitre Cotta and Giana
Zarbato Longo.

Studies have shown that while women are breastfeeding for a longer period, they have
difficulties in realization of exclusive breastfeeding. On the promotion of exclusive
breastfeeding behavioral theories can be a tool to understand and provide support for
educational interventions. In this regard, the Transtheoretical Model of Behavior Change has
shown to be a good methodological option for promoting healthy behaviors. The feasibility of
using the Transtheoretical Model of Behavior Change for breastfeeding has been proven. It is
arranged in three constructs: Stages of Change, Processes of change and Decisional Balance.
Given the above, we intend to conduct a cultural adaptation study of the construct Decisional
Balance in breastfeeding for using with Brazilian pregnant women in public health. The
conceptual equivalence, item, and semantic were evaluated. The Content Validity was made
performed by the Content Validity Index of ten experts on the topic and statistical tests of
agreement among these experts. A qualitative study to explore from the perspective of
nurturing the conditions of encouragement and discouragement experienced in breastfeeding
process was carried out. The corpus was subjected to content analysis technique and similarity
analysis. For quantitative data we used Microsoft Excel software (2007) to perform the
calculation of the Content Validity Index and SPSS version 20.0 program to perform the
compliance testing of evaluators, by calculating the Cronbach's alpha. According to the
theoretical plan on breastfeeding, discussions with the internal committee and nursing
mothers the Decisional Balance construct showed conceptual equivalence and the instrument
remained with 20 items of the scale. Stimulus conditions identified in discussions with the 18
nursing mothers were the benefits of breast milk for health, relationship, convenience / ease
and economy. The conditions of discouragement were breast pain, the demand of the child to
breastfeed, the need of the time available to breastfeed the child and return to work. The
participants do not pointed out the need for additions or removal of items in the instrument.
The discussion with the 41 pregnant women showed that only the sentences 3 and 4 needed

adjustments to keep the concept of these items from the original version. On the other hand,
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the item 14 needed to be changed in relation to its meaning to reflect a disincentive condition
for the study group. For the semantic equivalence were necessary changes in the phrases to
improve understanding by pregnant women, and the value of the Cronbach's alpha coefficient
according to the understanding of the women of 0, 856. The agreement of experts on the
maintenance of semantic equivalence was 0.813 and the index Content validity was 0.86. The
cross-cultural adaptation of the Decisional Balance construct for use with Brazilian pregnant
women in the public health system has achieved the conceptual equivalence, item, and
semantic. The final version secured an accessible and understandable language for the target
population. Its is recommend a futher studies using the Decision Balance construct to

consolidate it as a Brazilian instrument.
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1.INTRODUCAO GERAL

A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Salde preconizam que todas as
criancas devem ser amamentadas exclusivamente desde o nascimento até o sexto més de
idade (OMS, 2009; BRASIL, 2010). Alimentos complementares devem ser introduzidos a
partir do sexto més, juntamente com o leite materno por dois anos ou mais (OMS, 2009;
BRASIL, 2010).

A pesquisa Nacional Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e no Distrito Federal mostra que as mulheres tém tentado realizar a
amamentacao por periodo de tempo maior (mediana de 341, 59 dias), porém tém enfrentado
dificuldades para a realizacdo dessa pratica, em especial para realizacdo do aleitamento
materno exclusivo (AME) (BRASIL, 2009). Somente 41% das méaes amamentam seu filho de
forma exclusiva até os seis meses de idade e a mediana de tempo de AME é de 54,1 dias
(BRASIL, 2009). Em Vicosa, no periodo de julho de 2011 a julho de 2012, a prevaléncia do
AME foi de 50,8% (NETTO, 2012).

A préatica da amamentacdo mostra-se como um processo de interacdo das condigdes
fisioldgicas, psicologicas e dos contextos sociais da mulher (SILVA, 2000). A vivéncia da
amamentacdo é referida por muitas mulheres, comumente, como uma pratica que envolve
aspectos positivos e negativos devido, em alguns casos, a necessidade de alimentar a crianca
n&o ser compativel com os papeis mulher-mae-profissional (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

A literatura também aponta como principais dificuldades para amamentagdo 0s
problemas na lactacdo, tais como, trauma mamilar, fissura, ingurgitamento e a percep¢éo
errdbnea da mée quanto ao leite fraco ou pouco leite, que muitas vezes é associado com o
choro do bebé em referéncia a fome (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Sabe-se que a intervencdo do profissional de salde durante a gestacdo e o p6s-natal é
um fator positivo para a manutengdo e duragdo da amamentagdo (MACHADO et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2013; BRASILEIRO et al., 2012; FREITAS et al., 2012; LIMA; OSORIO,
2003). No estudo de Machado et al. (2014), a falta de orientacdo sobre amamentacao esteve
associada ao abandono do AME no quarto més ap0s o parto.

Assim, a assisténcia em saude com foco na melhoria das taxas de amamentacao
representa uma estratégia importante na atengdo primaria quando se objetiva diminuir a
morbimortalidade infantil (MACHADO et al., 2014; CASTELLI et al., 2014; NAKANO;
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MAMEDE, 1999). Entretanto, o desafio é atuar junto as maes na tentativa de intervir em
condicdes, as vezes, pouco claras que levam a decisdo do abandono da amamentacdo e a
introducdo de outros alimentos na dieta do bebé (JUNGES et al., 2010; SILVA, 2000).

Nesse contexto, as teorias comportamentais podem ser uma ferramenta para
compreender e fornecer suporte para intervengdes oportunas em aleitamento (HUMPHREYS
et al., 1998). As autoras Humphreys, Thompsom e Miner (1998) comprovaram a viabilidade
do uso do Modelo Transteorético de Mudanca de Comportamento para a amamentacdo
(HUMPHREYS et al., 1998). Este ¢ um modelo tedrico-metodologico de mudanca de
comportamento que tem sido a base para o desenvolvimento de intervengdes para promover a
mudancga de comportamento em salde. Ele estd disposto em trés construtos: Estagios de
Mudanca, Processos de Mudanca e Equilibrio de Decisdo (VELICER et al.,1998). O modelo
foi traduzido para o portugués, entretanto, o construto Equilibrio de Decisdo apresentou valor
de consisténcia interna nos limites de aceitabilidade (0,652) (CAMPOS, 2014; STREINER,
2003). Dentre as limitagfes do construto estdo problemas de compreensdo de algumas frases
que sinalizam a necessidade da adaptacao transcultural desse instrumento.

Nesse construto o individuo avalia as facilidades e dificuldades para o
comportamento objetivado, assim o instrumento contém uma escala com um conjunto de
afirmativas que incluem os prds e contras do comportamento para populacdo alvo (VELICER,
etal., 1985, 1998).

Instrumentos especificos para intervencdo em amamentacdo ainda sdo escassos na
literatura brasileira, além disso, somente dois estudos abordaram o construto Equilibrio de
Decisdo para amamentacdo e apontaram a necessidade de reavaliacfes desse questionario
(SILVA, 2015; CAMPQOS, 2014). Portanto, realizar a adaptacdo transcultural desse construto
podera contribuir para o aperfeicoamento desse instrumento proposto para identificar as
condicdes de estimulo e de desestimulo para amamentacdo. Poderad auxiliar, também, os
profissionais de saude subsidiando o desenvolvimento de estratégias oportunas e efetivas,
holisticas e humanizadas com foco no aumento da mediana de aleitamento materno (AM), e

em especial as de AME até seis meses de idade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Fatores Intervenientes para Pratica de Aleitamento Materno Exclusivo

O leite materno é o alimento ideal e mais completo para os lactentes se
desenvolverem nos primeiros meses de vida (OLIVEIRA et al., 2013). A prética do
aleitamento materno exclusivo € essencial para melhorias das condi¢des de saude da
populacéo infantil, podendo reduzir a mortalidade (OLIVEIRA et al., 2013).

No entanto, os indices oficiais nacionais de aleitamento materno (AM) e
principalmente, sua modalidade exclusiva (AME) ainda estdo abaixo do preconizado, e por
isso é importante conhecer os principais fatores relacionados e as dificuldades da préatica do
AME para poder auxiliar os profissionais de saude a desenvolverem estratégias de apoio,
cuidado, promocéo e protecdo oportunas (BRASIL, 2009).

As pesquisas indicam a influéncia de varios fatores relacionados a pratica do AME e
com o desfecho desmame. De acordo com Boccolini et al. (2015) e Uema et al. (2015) as
variaveis frequentemente investigadas de acordo com as caracteristicas maternas sdao: Cor da
pele, idade, escolaridade, paridade, situacdo conjugal, trabalho, licenca maternidade, tipo de
parto, realiza¢do do pre-natal, nimero de consultas pré-natal, classe econdmica/renda, local de
residéncia, dificuldade de manejo inicial com amamentacdo, orientacdes recebidas e acesso a
servico de saude.

Todavia esses autores demostram que entre 0s que mais se relacionam positivamente
com o desfecho AME estdo local de residéncia, idade materna (intermediaria), escolaridade
materna (crescente), auséncia de trabalho materno, ja para o desfecho desmame estdo
dificuldades de manejo e inicio da amamentacdo (BOCCOLINI et al., 2015; UEMA et al.,
2015).

A decisdo individual para amamentar esta ligada a questfes pessoais, familiares, a
comunidade, e também a questdes socioecondmicas. As condi¢bes do local de moradia, por
exemplo, mostram-se interferindo de modos diferentes, dependendo do acesso a informacao, e
de servicos de atencdo a saude e suporte social (PEDROSO et al., 2004). Por isso, essa
variavel apresenta contradi¢Ges na associacdo com a pratica do AME. No estudo de Caminha
et al., (2010) verificou-se que a duragcdo de AME foi significantemente maior para mées que

residiam na area urbana, também no de Vasconcelos et al., (2006) para AM. Esse fato é
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explicado, possivelmente, pelo melhor acesso aos servigos de saude nas regides urbanas que
contam com estratégias e politicas pablicas de incentivo e promocdo da amamentacdo
aleitamento (VASCONCELOS et al., 2006). A hipotese € que o maior nimero de servicos
qualificados e acesso as informacgdes nos servicos de salde e pelos meios de comunicagédo
estimulam o AME (VASCONCELOS et al., 2006). Mas, essa hipdtese ndo é confirmada no
estudo de Demétrio et al., (2012) em que méaes que residiam na &rea urbana tiveram maior
risco de interrupcdo do AME. Isto porgue em outro panorama, morar em zona rural é um fator
positivo para manutencao das praticas saudaveis de vida e pode refletir em menor chance de
interromper o AME (DEMETRIO et al., 2012).

Com relacdo a idade materna, as idades intermedidrias sdo protetoras para
manutencdo do AME. Isto porque as mulheres mais velhas (média >35 anos) e as mais novas
(<20 anos) interrompem o AME mais precocemente (OLIVEIRA et al., 2013; SANCHES et
al., 2011; CAMINHA et al., 2010; VENANCIO et al., 2002). Como explicacdo para a menor
prevaléncia da amamentacdo entre as idades mais elevadas estd no fato dessas mulheres
possuirem estabilidade profissional, e com isso gozarem de menos tempo para o cuidado do
bebé, incluindo a pratica de amamentacdo (WENZEL; SOUSA, 2014). No grupo com menor
idade a menor duracdo do AME, especialmente no grupo de adolescentes primiparas, pode se
relacionar a inseguranca, impaciéncia ou a menor motivacdo para amamentar (LIMA et al.,
2014; CAVALCANTI et al., 2015). Isso é importante porque para amamentar é fundamental a
mulher estar disposta, ter vontade e motivagdo, pois ndo representa uma pratica inata, ao
contrario, € permeado de valores, aspectos psicoldgicos e socioculturais (D’ARTIBALE;
BERCINI, 2014).

A menor escolaridade materna se relaciona com interrupcdo do AME, por
representar maior vulnerabilidade das maes (CAVALCANTI et al, 2015; MACHADO et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2013; BEZERRA et al., 2012; CAMINHA et al., 2010; CASTRO et
al., 2009, DAMIAO, 2008: FRANCA et al., 2007; VOLPINI; MOURA, 2005; ESCOBAR et
al., 2002; VENANCIO et al., 2002). Oliveira et al., (2013) discute que a escolaridade mais
elevada pode atuar como fator de protecdo a amamentacdo, pois as maes estdo em uma fase de
valorizagdo do AME. Essa tendéncia pode ser baseada teoricamente no padrdo de
desenvolvimento da sociedade que a pratica da amamentacdo acompanha, por isso as
mulheres com maior escolaridade sdo as primeiras a valorizar esta pratica tendendo

amamentar por mais tempo (LIMA, OSORIO, 2003). A maior escolaridade gerar maior
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adesdo das orientacOes, fundamental para decisdo de amamentar e adiar o oferecimento de
outros alimentos na dieta da crianca (BEZERRA et al., 2012; VENANCIO, et al., 2002).

E evidenciado que a baixa escolaridade esta relacionada ao menor acesso das
mulheres a fatores facilitadores do AME, como suporte familiar e social, acesso a servicos de
salde e a empregos formais que oferecem a licenca-maternidade e outros beneficios legais de
protecdo da amamentacdo. (FALEIRO et al., 2005; NARCHI, et al., 2009; VENANCIO et al.,
2002).

Destaca-se que a Licenca-maternidade no Brasil tem duracdo de 180 dias e para
empresas privadas 120 dias, podendo através da Lei 11.770 de 9 de setembro de 2008, ser
ampliada por mais dois meses, para as funcionarias de empresas privadas, mediante incentivo
fiscal a essas empresas (BRASIL, 1988; BRASIL, 2008). Além disso, a Consolidacdo da Lei
Trabalhista (CLT) oferece beneficios durante os expedientes das nutrizes trabalhadoras. Deste
modo, a licenca-maternidade representa um fator de protecdo ao aleitamento materno
(MACHADO et al., 2014; BRASILEIRO et al., 2012; VIANNA et al., 2007).

Apesar disso, observa-se o declinio da prevaléncia de aleitamento materno quando a
mulher retorna ao trabalho (MACHADO et al., 2014; FREITAS et al., 2012). Por isso, de
acordo com Rea et al. (1997) a licenga-maternidade merece destaque, mas é preciso que as
outras medidas previstas na CLT sejam realizadas, como horérios flexiveis para sair do
trabalho, tempo suficiente de almogo, pausas durante a jornada de trabalho e a presenca de
creche (empresas com mais de 30 funcionarias maior de 16 anos) ou posto de coletas de leite
materno que mostram-se significativo para manutencdo do AME.

No Estado de Sdo Paulo em um estudo sobre amamentacéo entre filhos de mulheres
trabalhadoras o retorno ao trabalho era mais frequente entre o terceiro e o quarto més apos o
parto e as maes que nao tinham intervalo de 30 minutos durante a jornada de trabalho foram
as que apresentaram maiores chances de parar de amamentar antes do quarto més
(BRASILEIRO et al., 2012).

Essas dificuldades na amamentacdo tém impactos significativos com a manutencao
do AME (ROCCI; FERNANDES, 2014). Como obstaculos apresentados nos estudos estdo o
retorno ao trabalho e com isso a sobrecarga de trabalho dentro e fora de casa e dos cuidados
da crianca, falta de flexibilidade de horarios,

Dentre os maiores obstaculos referidos nos estudos destaca-se o retorno ao trabalho e

com isso a sobrecarga de trabalho, a falta de flexibilidade de horérios que sdo incompativeis
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com o tempo para os cuidados do filho, além disso, a falta de locais adequados para realizar a
ordenha, a auséncia de creches para manter a proximidade, a falta de orientacdo sobre as
formas de realizar a ordenha, armazenar o leite e 0 uso da mamadeira dificultam ainda mais a
manutencdo dessa pratica (MORAIS et al., 2011; CAMINHA et al., 2011; REA et al., 1997).

Observa-se que a falta de informacdo sobre o manejo da amamentagdo durante o
retorno ao trabalho est atrelada aos fatores associados ao desmame (VOLPINI; MOURA,
2005). Segundo Silva (2005) e Osis et al. (2004) por vezes, sem o conhecimento adequado a
mée oferece antecipadamente outros alimentos ao filho para acostumar a crianca a outra dieta
que n&o o leite materno para quando a mée precisar retornar a sua ocupacao formal, fazendo o
desmame ser mais precoce. Dessa forma, € mostrado que maes que nao recebem orientacdo
sobre amamentacio tendem a desmamar seus filhos mais precocemente (LIMA; OSORIO,
2003). No estudo de Machado et al. (2014), a falta de orientacdo sobre amamentacao esteve
associada ao desmame em torno do quarto més apos o parto (MACHADO et al., 2014).

Diante dessas questdes, mostra-se que a amamentacao precisa ser apoiada e ensinada,
e a assisténcia dos servicos de salde tem grande impacto sobre esse processo, juntamente com
0 apoio da familia (MACHADO et al., 2014; BATISTA et al., 2013). Crestani et al. (2012)
investigaram que aquelas mulheres que contaram com algum tipo de apoio, familiar ou
profissional amamentaram por maior tempo e atingiram maior mediana de AME. Para esses
autores, € mais um indicativo que o aleitamento materno é conduzido por muitos fatores além
da disponibilidade fisica e de tempo, mas também da capacidade da mulher reagir os desafios
da maternidade, entre eles a disposicdo para amamentar (CRESTANI et al., 2012).

No geral sdo muitas as alegacOes relacionadas ao desmame, sendo os problemas da
lactacdo representados pela dor devido traumas mamilares, fissuras, ingurgitamento,
dificuldades da pega do bebé e posicionamento inadequado; relacionados as insegurangas nas
caracteristicas do leite materno, como é o caso do mito do “leite fraco”, quando a mae
acredita ndo ter volume adequado do leite ou quando atrela sinais como choro ou falta de sono
da crianca a fome (ROCCI; FERNANDES, 2014; FROTA et al., 2009). Além das questbes
relacionadas a disponibilidade de tempo da mae, como por exemplo, o fato de prender muito o
tempo, ser dificil dar toda hora, ser cansativo e pelas noites mal dormidas, a sobrecarga de
trabalho da mulher, que s&o motivos para o uso de outros alimentos na dieta da crianga, junto
com 0 uso da chupeta e mamadeiras que sdo acessorios vistos para acalmar a crianga (ROCCI,
FERNANDES, 2014; FROTA et al., 2009; MARQUES et al., 2009; OSORIO; QUEIROZ,
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2007; NAKANO et al., 2007; FALEIROS et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2006; TABAI et
al.,1998) .

Nesse panorama, os profissionais de saude podem fornecer ajuda pratica, entendo as
queixas e/ou duvidas da mulher para atuar fortalecendo a autoconfianca da mée nos processos
da amamentacdo. E os melhores elementos de apoio da rede familiar e de colegas sdo o
incentivo & mulher nos momentos de dificuldades que esta enfrenta para manter amamentagéo
(SILVA, 2005). Pois de outro modo, a mulher vé-se obrigada a oferecer outros leites ou
formulas infantis como solucgéo para essas dificuldades (VOLPINI; MOURA, 2005).

Nessa perspectiva, as a¢des educativas devem avancar na promog¢édo da salde e auto
estima dessas maes/mulheres, incluindo a compreensdo de suas condicGes de vida, e
envolvendo seus familiares (FROTA, 2009).

2.2. Construto Equilibrio de Decisdo do Modelo Transteorético

O Modelo Transteorético € um modelo tedrico-metodolégico de mudanca de
comportamento que foi proposto por Prochaska e Diclemente (1982, 1984) com o objetivo de
classificar o individuo de acordo com seu grau de motivacdo para a mudanca de
comportamento desejavel.

Esse modelo inclui os construtos Estagios de Mudanca de comportamento, Processos
de Mudanca e Equilibrio de Decisdao (PROCHASKA et al., 1992; VELICER et al., 1998).

Os Estagios de Mudanca s&o cinco dimensfes temporais que classificam ao longo de
um continuo a motivacdo de um individuo para a mudanca de comportamento. Essas
categorias sdo: Pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo (Figura 1)
(VELICER et al., 1998).



Tempo: Distancia Temporal do Comportamento

Intengao para o Comportamento }

Pré-contemplacao Contemplagéo‘ Preparagﬁo‘ Acao ‘ Manutengao

[ Comportamento 1

Tempo: Duracdo do Comportamento

Figura 1. Dimensao temporal com base nos “estagios de mudanga” do Modelo Transteorico

(Fonte: VELICER et al., 1998).

A transicao entre essas categorias ocorrem por meio dos Processos de Mudancas, que
sdo um conjunto de varidveis que descrevem como o individuo realiza a mudanca (VELICER
etal., 1998).

O Modelo Transteorético incorpora ainda o Equilibrio de Decisdo, também chamado
de Pr6s e Contras da mudanca de comportamento, um construto que assume que parte da
decisdo € baseada na valorizacdo dada aos prés e contras da mudanca de comportamento
desejada (VELICER et al., 1998). Esse construto partiu de um modelo conceituado por Janis e
Mann (1968, 1977). Para esses autores a mudanca de comportamento envolve a avaliacdo das
facilidades e dificuldades para alcancar o comportamento. Esse conceito é entendido dentro
do contexto do Modelo Transteorético de forma semelhante, o individuo avalia as “condicdes
de desestimulo” e as “condi¢cbes de estimulo”, que sdo os pros e contras para 0
comportamento desejado (JANIS; MANN, 1977; VELICER et al., 1998). Os contras
representam aspectos negativos da mudanca de comportamento, e sdo equivalentes a
condicgdes de desestimulo para mudanca. Os pros, por sua vez, sdo 0s aspectos positivos da
mudanca, incluem os condicGes de estimulo para o comportamento (VELICER et al., 1998).

Foi evidenciada a relacdo entre os construtos Estadgios de Mudanca e Equilibrio de
Deciséo por meio de estudos aplicados a alguns temas da area da salde como cessagdo do
tabagismo, controle do peso, consumo de drogas e alcool (O’CONNELL; VELICER et al.,
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1998; VELICER et al., 1985, MADDOCK, 1997; PROCHASKA; VELICER, 1994).

Observa-se nos estagios de pré-contemplacdo e contemplacdo que ha um maior nimero de

contras a mudanca e nos estagios finais de acdo e manutengdo, ha um decréscimo nos contras

e aumento nos prés a mudanca de comportamento (VELICER et al., 1998). Assim, 0

construto Equilibrio de Decisdo pode indicar a decisdo de um individuo de sair das fases de

pré-contemplacgdo e contemplacdo (VELICER et al., 1998).

Em amamentacdo as autoras Humphreys, Thompson e Miner (1998) realizaram a

aplicacdo desse modelo para esse comportamento. Para o construto Equilibrio de Deciséo as

autoras desenvolveram uma escala composta por 10 afirmativas positivas (Prés) e 10

afirmativas negativas (Contras) respondidas por meio de uma escala likert de cinco pontos

(Quadro 1). Nesta pesquisa, as autoras confirmam a possibilidade desse instrumento ser

utilizado em pesquisas ou estratégias de promocao do aleitamento materno (HUMPHREYS,

et al., 1998).

Quadro 1. Prés e Contras frente a amamentacdo, HUMPHREYS, et al. (1998).

Pros

Contras

Breastfeeding is the healthiest feeding for

a baby.

Breastfeeding is old-fashioned.

| think breastfeeding is good for my baby.

Breastfeeding means no one else can feed
the baby.

Breastfeeding is good for me.

Breastfeeding means | have to eat

differently.

Breastfed babies' diapers don't smell as
bad.

I would be embarrassed if someone saw

me breastfeeding.

Breastfeeding will help me feel close to

my baby.

Breastfeeding makes your breasts sag.

Breastfeeding helps protect the baby from
getting sick and having allergies.

| think breastfeeding is disgusting.

Breastfeeding helps my uterus (womb) get

back to its normal size faster.

| think breastfeeding will be painful.

Breastfeeding can help me lose weight.

Breastfeeding means | can't go back to

work or school.
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Breastfeeding is easy to do. | don't think | know enough about

breastfeeding.

Breastfeeding is cheaper than wusing | I think my breasts are too small to make

formula. enough milk for my baby.

Fonte: HUMPHERYS et al. (1998).

2.3. Adaptacao Transcultural de Instrumentos

A adaptacdo transcultural de instrumentos é um processo realizado através de uma
abordagem metodoldgica que procura adequar um instrumento a outras realidades culturais ou
paises (MAIA et al., 2014). O objetivo € amenizar os problemas de tradu¢do por meio de um
processo criteriosos que busca alcancar a maxima equivaléncia entre o instrumento original e
sua versdo traduzida para ndo comprometer a precisdo das avaliacbes efetuadas entre o
original e o adaptado (GIUST; LOPES, 2008).

Existe uma abordagem proposta por Herdman et al. (1998) em que os construtos de
instrumentos em geral ndo possuem equivaléncia entre as diferentes culturas e por isso, €é
necessario que essas equivaléncias sejam avaliadas para que 0s ajustes necessarios sejam
aplicados.

Dentre estas esta a equivaléncia conceitual, que é o primeiro passo de avaliacdo do
instrumento a ser adaptado para uma nova cultura, tratd-se de um avaliacdo inicial sobre a
natureza do conceito em ambas as culturas sobre o construto abordado no instrumento
(HERDMAN et al., 1998). Juntamente com esse processo, a avaliacdo da equivaléncia de
itens é realizada por meio da analise da pertinéncia dos itens que compdem a escala para
julgar a capacidade destes representarem tais conceitos na populacdo-alvo (MORAES et al.,
2002).

Reichenheim e Moraes (2007) indicam que a operacionalizacdo destas equivaléncias
pode ser realizada por meio de revis@es bibliograficas envolvendo publica¢Bes do instrumento
original e da populacdo-alvo, discussdes com especialistas e com a populacdo-alvo. Essas
avaliacdes fornecem resultados qualitativos sobre a relevancia da adaptacao transcultural do
instrumento (HERDMAN et al., 1998).

A equivaléncia seméntica envolve a avaliacdo da transferéncia dos sentidos dos

conceitos das afirmativas contidas no instrumento original para a versdo adaptada. Para isso, 0
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instrumento é submetido a traducdo e deve cumprir com alguns estagios de avaliagdo dessa
traducdo (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Isso porque, segundo Beaton et al. (2000) uma traducdo simples ndo é o suficiente, é
preciso que o instrumento seja submetido a estagios de avaliacdo dessa traducdo que garantam
que o instrumento adaptado para uma nova populagdo mantenha sua validade de contetdo e
suas propriedades psicométricas.

A traducdo inicialmente ¢ feita por dois tradutores independentes, um que conheca 0s
conceitos do instrumento e a tematica do estudo e outro que desconheca. O tradutor que nao
esta ciente dos conceitos do instrumento pode realizar uma tradugdo que reflete a linguagem
utilizada na populacdo-alvo e por isso serd menos influenciado pelos conceitos da escala,
enguanto que o tradutor ciente dos conceitos podera fornecer uma traducéo mais fidedigna aos
dominios do instrumento. A partir disso, sdo realizadas discussdes sobre as versdes traduzidas
para que sejam dirimidas as ambiguidades e discrepancias resultando numa versdo sintese.
Em seguida, essa versao sintese deve ser retro-traduzida para que se certifique que a traducdo
reflete o conteddo das afirmativas com a verséo original. Esse estagio avalia a presenca de
significados inesperados entre as versbes (BEATON et al., 2000; VIANA; MADRUGA,
2008).

Posteriormente, um comité de especialistas deve rever todas as versdes do instrumento
traduzido, juntamente com a versdo original para chegar a um consenso sobre qualquer
discrepancia dessa equivaléncia e desenvolver o que sera a versdo pré-final. Durante essas
avaliacGes é importante que sejam avaliadas as afirmativas sobre dois aspectos: o significado
referencial (denotativo) que trata das palavras no sentido impessoal, o sentido da palavra sem
considerar 0 contexto; e o significado geral (conotativo) que aborda como as palavras sdo
interpretadas de acordo com o contexto que se apresentam. Assim, como as palavras sdo
passiveis de interpretacdo, a correspondéncia literal ndo ira por si s6 garantir que 0s conceitos
estdo sendo repassados para versdo adaptada (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Por fim, é importante avaliar a versdo pré-final verificando como a populagéo-alvo
compreende as afirmativas dos itens do questionario. O objetivo é obter informacbes da
aceitabilidade do instrumento pela populagédo-alvo. Faz-se entdo uma avaliacdo qualitativa da
escala e caso haja muitas duvidas pelos respondentes é necessario retornar ao comité de

especialistas para rever essas questdes e reaplicar o questionario na populacdo-alvo até gerar a
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versdo final do instrumento adaptado transculturalmente (REICHENHEIM; MORAES, 2007;
BEATON et al., 2000).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Realizar adaptacdo transcultural do instrumento do construto Equilibrio de Decisdo na
amamentacdo para aplicacdo com gestantes brasileiras atendidas na rede publica de salde.

3.2.0Dbjetivos Especificos:

3.2.1 Verificar a equivaléncia conceitual das afirmativas do instrumento do construto

Equilibrio de Deciséo;

3.2.2 Verificar a equivaléncia de itens do instrumento do construto Equilibrio de
Deciséo;

3.2.3 Verificar a equivaléncia semantica do instrumento do construto Equilibrio de

Decisao;

3.2.4 Verificar a validade de conteudo do instrumento do construto Equilibrio de

Decisdo adaptado transculturalmente;

3.2.5 Identificar, a partir do ponto de vista da nutriz, os principais condicionantes do

estabelecimento da amamentag&o exclusiva.
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4 METODOLOGIA

4.1. Delineamento e Amostra do Estudo

Foi realizado um estudo metodoldgico para adaptacao transcultural do instrumento do
construto Equilibrio de Decisdo do Modelo Transteorético para amamentacdo. O estudo

compreendeu a avaliacdo das equivaléncias conceitual, de itens e semantica.

4.1.1. Equivaléncia Conceitual

A equivaléncia conceitual envolveu explorar como as diferentes culturas conceituam o
construto investigado, foi uma linha de base tedrica importante para avaliar se o instrumento é
pertinente & populagdo-alvo para legitimar a realizacdo da adaptagdo transcultural. Partiu da
avaliacdo conceitual do instrumento (amamentacdo) e das dimensdes do construto do
instrumento (pros e contras) a partir da revisao bibliogréfica, discussao com comité interno e

com a populacdo-alvo.

4.1.1.1 Revisdo Bibliogréfica

Para avaliacdo da equivaléncia conceitual investigou-se os documentos nacionais e
internacionais sobre amamentacdo e os estudos originais sobre o instrumento do construto
Equilibrio de Decisdo para amamentacao.

Na literatura sobre amamentacdo buscou-se o conceito desse tema nas publicacdes
nacionais e internacionais sobre as condicfes de estimulo e de desestimulo. A partir dos
estudos originais do instrumento do construto Equilibrio de Decisdo buscou-se as

caracteristicas do instrumento e as dimensdes do construto.

4.1.1.2 Discussdo do Comité Interno

Foram discutidos 0s conceitos e as caracteristicas do instrumento do construto
Equilibrio de Decisdo por um comité interno formado por trés profissionais. Um possuia PhD

com estudos relacionados ao Modelo Transteorético o outro doutor na area de Salde da
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Mulher e da Crianca e vasto conhecimento em amamentagdo e proficiéncia na lingua inglesa e

0 ultimo graduacdo com vasta experiéncia em amamentacéo.

4.2.1.3 Discussao com a Populagéo-alvo

Nessa etapa foram realizadas discussdes com 18 nutrizes para explorar o conceito de
amamentacdo na perspectiva desse grupo. As nutrizes eram atendidas na Policlinica
Municipal de Vicosa, Minas Gerais, uma instituicdo de saide composta pelo setor de clinicas
com diversas especialidades médicas e pelo setor de apoio com servico de vacinagdo
(farmécia), nutricdo e dietética. Dispde de uma unidade de atendimento especifico aos
cuidados da mulher e da crian¢a, onde atendem pediatra, ginecologista, obstetra, nutricionista
e clinico geral.

As discussdes ocorreram no ambulatério de Nutricdo e Dietética do Setor de
Vacinacdo da Policlinica Municipal de Vicosa, Minas Gerais afastado da interferéncia de
terceiros e de facil acesso para as participantes, favorecendo uma conversa mais aprofundada
envolvendo o tema da pesquisa. Apds autorizacdo expressa, as entrevistas foram
integralmente gravadas em aparelhos de &udio digitais para posterior transcricdo dos
depoimentos das mées.

A entrevista no sentido restrito de coleta de informacdes sobre determinado tema
cientifico é a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo. Entrevista é uma
conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador,
destinada a construir informacg6es pertinentes para um objeto de pesquisa (MINAYO, 2013
p.261).

O questionario semiestruturado foi escolhido como instrumento de levantamento dos
dados da pesquisa, pois, a0 mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece
todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigacdo (TRIVINOS, 2012 p.146).

O questionario era composto por questdes sobre os dados socioecondmicos e de
salde, e um roteiro previamente elaborado com trés perguntas norteadoras em ordem
crescente de complexidade e aprofundamento sobre condicdes de estimulo e de desestimulo
da préatica de aleitamento materno exclusivo. A entrevista foi conduzida pela seguinte questédo

norteadora: “amamentar no peito é algo facil ou dificil?”, onde buscava-se depoimentos da
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nutriz que expressassem, a partir da sua vivéncia, a percep¢do sobre possiveis condicGes de
desestimulo e, ou, de estimulo para amamentar exclusivamente até os seis meses de idade da
crianca (Apéndice A). A organizacdo do roteiro de perguntas em ordem de complexidade
permitiu uma aproximacdo gradual ao conhecimento critico que se desejava alcangar. A
orientacdo é que a abordagem ocorra em forma de uma conversa fluida e informal, em clima
de empatia e de cuidados, mas garantindo que as questdes chaves da pesquisa sejam cobertas
na entrevista (CAVALCANTE et al., 2015; MINAYO, 2012).

As gravacdes foram analisadas, ap6s a transcricdo da falas, buscando identificar o
universo das condiges de estimulo e de desestimulo da amamentagdo exclusiva relatados

pelas mées.

4.1.2. Equivaléncia de Itens

Nessa etapa buscou-se examinar com gestantes, publico-alvo, como compreendiam 0s

conceitos dos itens do instrumento e se julgavam 0s mesmos pertinentes.

4.1.2.1 Discussao com Populacdo-alvo

Para avaliacdo da equivaléncia de itens foram realizadas entrevistas com gestantes no
setor de ambulatérios da Policlinica Municipal em uma sala especialmente disponibilizada
para as reunides. As gestantes eram convidadas durante as consultas de rotina com o obstetra
e a nutricionista. Essas entrevistas foram gravadas.

Trabalhando com a versdo traduzida final (Quadro 1) as gestantes responderam quais
as frases do construto Equilibrio de Decisdo representavam condicGes de estimulo a préatica do
aleitamento materno exclusivo (Prds), e quais frases representavam condi¢des de desestimulo
(Contras). A partir disso, realizou-se discussdes com as gestantes para que descrevessem sua
opinido sobre as frases que no instrumento original representassem “condicdes de desestimulo
(Contras)”, mas que ndo fossem respondidas por elas como desestimuladoras. O mesmo foi
feito com as “condigoes de estimulo (Pros)” (Apéndice B). Além disso, as gestantes indicaram
a necessidade de acréscimos ou supresséo de alguma frase/item.

Esse procedimento buscou verificar a coeréncia das frases no respectivo grupo-alvo,

quando os conceitos assumidos no instrumento devem corresponder as condic¢Bes de estimulo
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(pros) e condigdes de desestimulo (contras) da préatica de aleitamento materno exclusivo no
contexto dessas mées (VIANA; MADRUGA, 2008, REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Essa etapa gerou a versdo adaptada 1 (A1) que foi discutida na etapa seguinte.

4.1.3. Equivaléncia Seméntica

A equivaléncia semantica é um processo de avaliacdo da manutencdo de conceitos
contidos no instrumento e da compreensdo verbal dos especialistas e da populacéo-alvo.

A principio a traducdo das frases do instrumento foi realizada em cinco passos
descritos a seguir (CAMPOS, 2014):

1° passo: A versdo em inglés do instrumento foi traduzida em duas versdes (traducédo

1- T1 e traducdo 2-T2) por dois tradutores independentes;

2%passo: Foi realizada a sintese das duas versdes gerando a verséo T3;

3%passo: Foi avaliada por um comité de sete especialistas para verificar a manutencéao

do contelido entre a versdo original e traduzida e da clareza das frases que ap0s ajustes

necessarios gerou a versao T4;

4° passo: A versdo T4 foi retraduzida para lingua inglesa para fazer as comparagdes de

conteido com a versdo original;

5%passo: Em seguida essa mesma versdo foi avaliada no pré-teste para analisar a

compreensdo das frases e a aceitabilidade do questionario com a populacdo-alvo que

gerou a versdo traduzida final.

Devido a presenca de incompreensdes das frases do instrumento, posteriormente
utilizamos a versao traduzida final no presente estudo, onde realizamos discussdes com a
populacdo-alvo sobre a compreensdo das frases e reaplicamos as Ultimas duas etapas
especificas de avaliacdo da equivaléncia semantica para 0s casos que 0 instrumento ainda
necessita de ajustes (BEATON et al., 2000) que foram: i) avaliacdo do comité de especialistas
que gerou a versdo pré-final (A3) e ii) teste da versdo pré-final do instrumento que gerou a

versao final.

4.1.3.1 Discussdo com a Populagéo-alvo
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As gestantes foram apresentadas ao instrumento do construto Equilibrio de Decisdo do
Modelo Transteorético (Quadrol) para avaliar a clareza das frases. Primeiramente a
participante respondeu se entendeu a frase e foi solicitado que explicasse o significado da
questdo. A entrevistadora explicou as questdes de dificil compreensédo e apds isso, solicitou
que as voluntarias indicassem as palavras de dificil entendimento e/ou necessidade de
mudanga de toda a frase; e apresentasse exemplos de palavras ou construcGes de frases mais
claras (Apéndice B).

Buscamos atingir a saturacdo das palavras ou frases que apresentaram mais duvidas
pelas respondentes. As palavras e frases sugeridas pelas gestantes foram avaliadas pela equipe
pesquisadora para verificar as equivaléncias semanticas sob o0s aspectos do significado
referencial das palavras (denotativo) e na perspectiva do significado geral das palavras e
frases (conotativo) (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Esta etapa gerou a versdo adaptada 2 (A2) que foi submetida a etapa seguinte.

Quadro 1. Construto Equilibrio de Decisao, traduzido e adaptado transculturalmente para o

portugués, Vicosa, MG, 2013.

] Discordo Discordo | Nem Concordo | Concordo
Escala Likert
Plenamente Concordo Plenamente
nem

Afirmativas Discordo
1- Dar de mamar no peito é

“fora de moda”,

“cafona”.

2- Leite materno é o
alimento mais saudavel
para o bebé.

3- Dar de mamar no peito
quer dizer que ninguém
mais pode fazer isso por
mim, que tenho que ficar
a disposicdo da crianca.

a- Dar de mamar no peito
quer dizer que tenho que
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mudar minha
alimentacéo.

Eu penso que dar de
mamar no peito € bom
para o bebé.

Eu ficaria envergonhada
se alguém me Vvisse
dando de mamar no
peito.

Dar de mamar no peito
faz o peito ficar caido.

Dar de mamar no peito é
bom para mim.

Fraldas de bebés
amamentados no peito
nao cheiram tao mal.

10-

Eu acho que leite
materno € nojento.

11-

Dar de mamar no peito
pode me ajudar a sentir
mais perto do meu filho.

12-

Eu acho que dar de
mamar no peito sera
doloroso.

13-

Dar de mamar no peito
ajuda a proteger meu
bebé contra doencas e
alergias.

14-

Dar de mamar no peito
significa que nédo posso
voltar a trabalhar ou
estudar.

15-

Dar de mamar no peito
ajuda meu Utero a voltar
ao tamanho normal mais
rapidamente.

16-

Dar de mamar no peito
pode me ajudar a perder
peso.

17-

Nem me passa pela
cabeca que eu sei tudo
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sobre dar o peito.

18- Dar de mamar no peito é
facil.

19- Leite materno é mais
barato que outros leites.

20- Eu penso que meus seios
sdo pequenos para ter
leite suficiente para meu
bebé.

Fonte: CAMPOS, 2014.

4.1.3.2 Anélise dos Especialistas

Apds avaliacdo do questionario pelas gestantes uma versao-sintese foi construida e
encaminhada para avaliacdo do comité formado por dez especialistas (trés estatisticos, duas
pediatras, quatro nutricionistas, um linguista) que avaliaram a equivaléncia semantica por
meio de um questionario padronizado (Apéndice C) em relacdo ao significado referencial das
palavras (denotativo) e na perspectiva do significado geral das palavras e frases (conotativo),
além do uso de expressoes.

As consideracGes dos especialistas foram incorporadas para a construcdo da versédo
pré-final que foi utilizada no pré-teste (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

4.1.3.3 Pré-teste da versdao preé-final do Instrumento de medida do construto Equilibrio de

Deciséo adaptado transculturalmente.

Foi realizado o teste da versdo pré-final do instrumento em uma amostra de 42
gestantes. As voluntarias preencheram o instrumento indicado a clareza das frases através de
uma escala likert de quatro pontos (1=ndo claro, 2=pouco claro, 3=bastante claro, 4=muito
claro). Em seguida foi-lhes solicitado que indicassem problemas no preenchimento do
questionario. Definiu-se que seriam reavaliadas pelo comité de especialistas as questfes com
mais de 15% de respondentes com duvida ou que ndo entendessem o significado da afirmativa
conforme recomendado na literatura (BEARTON et al., 2002). Este foi o ultimo passo da
etapa de equivaléncia seméantica para avaliar a aceitabilidade e compreensao do instrumento e
definir a versao final (REICHENHEIM; MORAES, 2007).
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4.1.4. Verificacdo da validade de contetdo do construto Equilibrio de Decisdo adaptado

transculturalmente.

A validade de conteudo foi verificada por meio do indice de Validade de Contetdo
(IVC) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006). Este indice foi calculado
considerando os dados de concordancia da avaliagdo de 10 (dez) especialistas (trés
estatisticos, duas pediatras, quatro nutricionistas, um linguista) sobre a clareza e a
compreensdo das frases. (BEARTON et al., 2002). O nimero de respostas foi de acordo com
a escala likert de 4 pontos (1=n&o claro, 2=pouco claro, 3=bastante claro, 4=muito claro). A
concordancia minima aceitavel foi de 0,78 (POLIT; BECK, 2006) e o indice foi calculado de
acordo com a equacdo abaixo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011):

IVC= numero de respostas “3” e “4”

NUmero total de respostas

4.1.5. Estudo Piloto

Os roteiros de entrevistas foram testados com dez nutrizes e dez gestantes para serem
revisados e elaborados de forma definitiva pelos membros da equipe de pesquisa. Além
disso, possibilitaram a familiarizacdo da equipe pesquisadora com 0 manuseio dos roteiros
(RICHARDSON, 2007 p.67). As participantes do piloto ndo fizeram parte da amostra do
estudo.

4.2. Analise dos Dados
4.2.1. Analise dos Dados da Pesquisa Qualitativa

Os depoimentos das nutrizes constituiram o corpus de analise que foi submetido a
anélise de similitude que gerou a arvore de similitude. A analise da arvore de similitude foi

realizada por meio da exploragdo dos textos e contextos relacionados aos itens centrais e

periféricos identificados na arvore de similitude.
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4.2.1.1 Compilacéo do Corpus

Ap0s a transcricdo foram selecionados os segmentos dos relatos que representaram 0s
limites da informacdo definidos previamente para contextualizar o tema estudado,
denominados unidades de contextos. Os limites definidos para analise do corpus
relacionaram-se as expressdes das maes referentes as suas percepgdes sobre condicGes de
estimulo e de desestimulo da continuidade da amamentacdo expressa nas falas das

respondentes.

4.2.1.2 Anélise do Corpus

O corpus foi analisado por meio da técnica de andlise de similitude que permite a
visualizacdo da conexidade entre as palavras e identifica as palavras com maior frequéncia no
corpus, representam os itens lexicais centrais, e a coocorréncia das palavras que geralmente
localizam-se proximas a esses itens lexicais centrais, que séo os itens lexicais periféricos. Esta
analise dedica-se a apontar as frequentes presencas simultaneas dos elementos lexicais no
corpus e favorece a apreensdo dos principais nucleos de sentidos do corpus. A analise de
similitude foi realizada com auxilio do software IRAMUTEQ (Interface de R
pourlesAnalysesMultidimensionnelles de Texteset de Questionnaires) que baseia-se na teoria
dos grafos (CAMARGO; JUSTO, 2013). Essa analise é processada por meio de indicadores
estatisticos que apresentam uma arvore de palavras com ramificacfes fundamentadas nas
relagcbes que uma possui com outra, auxiliando a visualizagdo da conexidade entre as palavras
(figura 1).
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Figura 1. Interface do software IRAMUTEQ e opcéo de andlise de similitude.

A arvore de similitude é gerada pela organizacdo dos elementos lexicais mais

frequentes da mensagem que sdo destacados por meio do tamanho da fonte e por ligagdes

mais fortes. Em seguida ligam-se todas as palavras que apresentam trés ou mais presencas

simultaneas com esses itens lexicais mais frequentes (Figura 2).

nnnnnn

aaaaaaa

gente

bom
prético’

=======

coisa

Figura 2. Arvore de similitude gerada pelo software IRAMUTEQ.
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Utilizamos a arvore de similitude para compreender a organizagdo da estrutura dos
relatos, para identificar o agrupamento de um conjunto de palavras e a forca das conexdes
desse conjunto de palavras no corpus. Nao foi considerada a ordem de evocacéo das palavras,
uma vez que o objetivo dessa andlise foi o de identificar os nucleos de sentido dos relatos,

independentemente de sua ordem de aparecimento no corpus.

4.2.1.3 Analise da Arvore de Similitude

A andlise da arvore de similitude foi realizada por meio da consulta direta ao corpus.
Foram isolados todos os agrupamentos, ou seja, cada item lexical central e seu sistema
periférico e apos isso, foi realizada a busca no corpus de todos os itens lexicais centrais e suas
palavras periféricas para selecionar todos os segmentos da mensagem condizentes a esses
termos e realizar a interpretacdo dos nicleos de sentidos.

A busca dos itens lexicais foi realizada através do software AntConc (verséo 3.2.4) um
freeware desenvolvidos por Lawrence Anthony que possibilita realizar a analise de
concordancia, que geram linhas de concordancias no texto com o termo que se deseja revelar
(figura 3).
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Figura 3. Linhas de concordancia para “Peito” na interface do software AntConc (3.2.4).
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O estabelecimento das inferéncias baseou-se na literatura cientifica sobre
amamentacdo e seus fatores condicionantes. Devido a complexidade do fendémeno, nesta
pesquisa buscamos um referencial teérico que abrangesse 0s niveis macro e microssocial da

amamentacao segundo Rollins et al. (2016).

4.2.2. Andlise Estatistica

Para verificar a validade de contetido e a analise de concordéncia entre os avaliadores
e das gestantes no pré-teste, os dados foram digitados no software Microsoft Excel (2007). A
validade de contetdo foi apresentada em estatistica descritiva por meio de tabela.

Para o célculo do coeficiente do Alfa de Cronbach para demonstrar a
concordancia entre avaliadores em relacdo a equivaléncia semantica e a concordancia da
populacdo-alvo no Pré-teste sobre a clareza das frases utilizamos o programas SPSS verséo
20.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) considerando valores satisfatorios acima de 0,7
(STREINER, 2003).

4.3. Aspectos Eticos

O desenvolvimento dessa pesquisa seguiu 0s requisitos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saude do Brasil que determina as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa sob o nimero de
parecer numero 1.448.817.

As nutrizes e gestantes que concordaram em participar do estudo, ap6s esclarecimento
sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1, 3),
sendo que para gestantes e nutrizes menores de 18 anos foi solicitada assinatura do
responsavel legal (anexo 2, 4). A identidade das participantes foi preservada.

Todas as nutrizes e gestantes receberam um folheto com orientacBes sobre

amamentacao.
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5. ARTIGO ORIGINAL 1

AMAMENTACAO EXCLUSIVA E A EXCLUSIVIDADE MATERNA

Resumo: Relatos da literatura mostram que as mulheres estdo buscando realizar a
amamentacao e prolongar assim a duracdo dessa pratica, porém ainda apresentam dificuldades
de realizarem a amamentacao exclusiva. Devido a demanda atual de melhora dos indices de
amamentacao exclusiva no pais, cabe conhecer os fatores mais relevantes que condicionam o
estabelecimento dessa pratica, a fim de se estabelecer estratégias de promocao mais eficazes,
para que a assisténcia a nutriz possa ser melhor direcionada. O objetivo do estudo foi
identificar, a partir da perspectiva da nutriz, os principais condicionantes do estabelecimento
da amamentacao exclusiva. Foi realizado um estudo exploratério e descritivo com abordagem
qualitativa que envolveu 18 nutrizes com filhos até um ano de idade. As nutrizes foram
recrutadas no servigo de imunizacdo do municipio de Vicosa, Minas Gerais. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas abertas gravadas e depois transcritos. O corpus foi
submetido as analises de contetdo para verificacdo das frequéncias referentes as condicdes de
estimulo e desestimulo e a partir dai foram construidos dois textos, um representativo das
condicdes estimuladoras e outro representativo das condi¢Ges desestimuladoras da
amamentacdo exclusiva. Estes textos foram submetidos a anélise de similitude com o auxilio
do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) que gerou a arvore de similitude das palavras do corpus e por seguinte, a
analise da arvore de similitude foi realizada com o auxilio do software AntConc (versao 3.2.4)
para gerar linhas de concordancia com as palavras presentes na arvore. Para o grupo estudado
as principais condicdes de desestimulo a amamentacdo exclusiva sdo perceber que a
subsisténcia da crianga demanda o peito da mée; a impossibilidade de distanciar-se da crianga;
a dor a0 amamentar e a inseguranca quanto a capacidade de produzir leite suficiente. Por
outro lado, as condicGes de estimulo sdo os beneficios bioldgicos do leite materno, o vinculo
mée-filho, a praticidade e a economia. O conhecimento dos principais condicionantes pode
favorecer o estabelecimento de estratégias educativas que considerem o preparo da mulher
para a resolucdo de problemas de manejo da lactacdo e também das demandas do seu dia a
dia.

Palavras-Chave: amamentacdo, estimulo, dificuldades, materno-infantil, desmame.
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BREASTFEEDING SOLE AND EXCLUSIVE MATERNAL

Abstract: Women are seeking to carry out breastfeeding, but has difficulty performing
exclusive breastfeeding. Due to the current demand for improvement in exclusive
breastfeeding rates in the country, the knowledge the most important factors that influence the
establishment of this practice it’s necessary in order to establish more effective promotional
strategies. The aim of the study was to identify, from the perspective of the nursing mother,
the main determinants of the establishment of exclusive breastfeeding. It was developed an
exploratory and descriptive qualitative study involving 18 nursing mothers with children
under one year of age was conducted. Nursing mothers were recruited in Vigosa
immunization service, Minas Gerais. Data were collected through open interviews recorded
and then transcribed. The corpus was submitted to the content analysis to check the
frequencies relating to the conditions of encouragement and discouragement, and was
developed two texts, a representative of the stimulatory conditions and another representative
of descouranging conditions of exclusive breastfeeding. These texts were submitted to the
similitude analysis with the support of IRAMUTEQ software (R Interface pour les Analyses
Multidimensionnelles of Textes et Questionnaires) that generated the tree of similarity
between the words of the corpus and following the analysis of the similarity tree was
performed with the aid of AntConc software (version 3.2.4) to generate lines of agreement
with the words present in the tree. For the group studied the main conditions of disincentive
of exclusive breastfeeding is the constant demand for breast; the inability to distance
themselves from the child; pain while breastfeeding and insecurity as the ability to produce
enough milk. On the other hand, the stimulation conditions are the biological benefits of
breastmilk, the bond, practicality and economy. The knowledge of the major factors may
favor the development of educational strategies to consider the preparation of women for the
resolution of lactation management problems and also the demands of their daily lives.

Keywords: Breastfeeding, Stimulus, Difficulties, Mother and child, Weaning.
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INTRODUCAO

A amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida da crianca pode reduzir
significativamente os indices de mortalidade em menores de cinco anos, principalmente nos
paises em desenvolvimento, devido os beneficios incontestaveis, a curto e longo prazo, do
leite materno para a salde e nutricdo, sem contar os de ordem psicoldgica, social, cultural e
econémica (VICTORA et al., 2016; UNICEF, 2007; CASTRO; ARAUJO, 2006).

A literatura assinala que embora as mulheres conhecam os beneficios da amamentacao
e busquem realizé-la, enfrentam obstaculos em relacdo a amamentacdo exclusiva
(MONTESCHIO, et al., 2015). Brandao et al. (2016) evidenciam que os fatores mais alegados
para a interrupcdo da amamentacao antes dos seis meses de vida da crianca sdo o retorno ao
trabalho, as intercorréncias da mama e a percep¢do de leite fraco. Essas dificuldades nédo
ocorrem de forma isolas, mas sdo condicionadas pela falta de informacdo quanto a prética da
amamentacao.

Oliveira et al. (2015) corroboram que tais dificuldades levem a inseguranca da mée em
adotar o leite materno como Unico alimento de seus filhos. Dentre os obstaculos demonstrados
nesse estudo encontram-se 0 desconhecimento das técnicas e condutas pertinentes ao ato de
amamentar, também as dificuldades no processo lactacional como mamilos invertidos,
fissuras mamilares, interferéncia da familia, fatores culturais como a percepcao de leite fraco
ou pouco leite, além do trabalho materno. Nesse sentido, a assisténcia em salde tem papel
fundamental no apoio a essas situacdes para reversao dessas ocorréncias (BRASIL, 2010).

Os estudos apontam a necessidade de considerar as vivéncias das mulheres no
processo de lactacdo, visto que muitos sdo os fatores envolvidos no sucesso dessa préatica
(MONTESCHIO, et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015; BATISTA et al., 2013; AZEREDO et
al., 2008). Esses estudos ressaltam a importancia de abordar a amamentacéo e sua modalidade
exclusiva como um fendmeno multidimensional, fornecendo um cuidado que considere a mae
nas orientacdes prestadas relacionado com o ambiente e a cultura.

Tendo em vista a demanda atual de melhora dos indices de amamentacao exclusiva no
Pais (BRASIL, 2009), cabe conhecer os fatores mais relevantes que condicionam o
estabelecimento dessa pratica, a fim de se estabelecer estratégias de promocao mais eficazes.
Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar, a partir da perspectiva da nutriz, os

principais condicionantes do estabelecimento da amamentacdo exclusiva.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa que
envolveu 18 nutrizes com filhos até um ano de idade. As nutrizes foram recrutadas no servico
de imunizagdo do municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas abertas gravadas em aparelho de
audio portatil e conduzidas a partir da seguinte questdo norteadora: “amamentar no peito é
algo facil ou dificil?”, onde buscou-se depoimentos da nutriz que expressassem, a partir da
sua vivéncia, a percepc¢do sobre possiveis condi¢cdes de desestimulo e, ou, de estimulo para
amamentar exclusivamente até os seis meses de idade da crianca. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora e buscou-se promover um ambiente favoravel ao dialogo, de
modo a permitir a mulher sentir-se confortavel, com liberdade e confianca para expor suas
vivéncias e percepgOes do processo de amamentagdo. As transcrigdes eram realizadas no
mesmo dia das entrevistas para evitar possiveis perdas de &udio e permitir a anotacdo da
captacdo de memorias em relacdo as expressdes de cada participante, tom de voz ou outras
observacdes que pudessem ajudar na interpretacdo dos relatos posteriormente.

O significado do termo amamentagdo exclusiva foi explorado com as nutrizes no
sentido de garantir a compreensao por parte das mesmas, qual seja, oferta de leite materno e
de nenhum outro alimento liquido ou solido, e oferta apenas de medicamentos na forma de
gotas, xaropes (vitaminas, minerais) e soro (solucdo glicosada e outros diluentes) (OMS,
2009).

Compilacéo e Anélise do Corpus

No corpus foram realizadas analises do contetdo para verificacdo das frequéncias
referentes as condigOes de estimulo e desestimulo e a partir dai foram construidos dois textos,
um representativo das condi¢es estimuladoras e outro representativo das condicGes
desestimuladoras da amamentacédo exclusiva.

Estes textos foram submetidos a analise de similitude, que permite a visualizacdo da
conexidade entre as palavras e identifica as palavras com maior frequéncia no corpus,
denominados itens lexicais centrais, e também as palavras proximas a estes, denominados
itens lexicais periféricos. Essa analise favorece a apreensdo dos principais nacleos de sentidos

do corpus.
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A andlise de similitude foi realizada com auxilio do software IRAMUTEQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) que baseia-se na
teoria dos grafos (CAMARGO; JUSTO, 2013). Essa analise é processada por meio de
indicadores estatisticos que apresentam uma arvore de palavras com ramificacdes
fundamentadas nas relacdes que uma possui com a outra, que auxilia na visualizagédo da
conexidade entre as palavras.

Utilizamos a arvore de similitude para compreender a organizacdo da estrutura dos
relatos, identificar o agrupamento de um conjunto de palavras e a forca das conexdes desse

conjunto de palavras no corpus.

Anélise da arvore de similitude

A andlise da arvore de similitude foi realizada por meio da consulta direta ao corpus.
Foram isolados todos os agrupamentos, ou seja, cada item lexical central e seu sistema
periférico e ap0s isso, foi realizada a busca no corpus de todos os itens lexicais centrais e suas
palavras periféricas para selecionar todos os segmentos da mensagem condizentes a esses
termos e realizar a interpretacdo dos nucleos de sentidos.

A busca dos itens lexicais foi realizada por meio do software AntConc (versédo 3.2.4)
um freeware desenvolvidos por Lawrence Anthony que possibilita realizar a analise de
concordancia, o qual gera linhas de concordancias no texto com o termo que se deseja revelar.

O estabelecimento das inferéncias baseou-se na literatura cientifica sobre
amamentacao e seus fatores condicionantes. Devido a complexidade do fendmeno buscamos
um referencial tedrico que abrangesse 0s niveis macro e microssocial da amamentacao
segundo Rollins et al. (2016).

Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido de acordo com os aspectos éticos definidos na Resolucao
466/2012, com pesquisa com seres humanos, sobre o parecer n® 1.448.817. Todas as
participantes receberam esclarecimentos sobre as finalidades e objetivos do estudo, e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

As participantes apresentaram mediana de idade de 30,5 anos (minimo 17 anos e
méaximo 39 anos). A maioria vivia com companheiro (89%), possuia >13 anos de estudo
(44%), desempenhava trabalho formal (61%) e era primipara (56%). Todas as maes
amamentaram, sendo que 17% (n=3) amamentaram de maneira exclusiva até os seis meses de

idade da crianca (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas das nutrizes, Vigcosa, Minas Gerais (2016).

Variaveis N %
Idade (anos)

<20 3 17
20a35 9 50
>35 6 33
Escolaridade (anos)

5a8 5 28
9al2 5 28
> 13 8 44
Estado civil

Solteira 2 11
Casada 12 67
Amasiada 4 22
Trabalho materno

Dona de casa 2 11
Formal 11 61
Informal 5 28
Paridade

Primipara 10 56
Multipara 8 44
Amamentou

Sim 18 100
AME*

< 6meses 15 83
> 6 meses 3 17

*Aleitamento Materno Exclusivo.

A maioria (66,7%) das participantes considerou a pratica do AME dificil e foi

possivel, por meio da arvore de similitude, identificar os elementos mais importantes das falas

sobre as condicdes de desestimulo e de estimulo a amamentacdo exclusiva com base na

frequéncia e na associacdo entre as palavras (Figura 1 e 2). Em relacdo as condicOes de
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desestimulo os elementos lexicais centrais foram: Ter, peito, ser, leite, ficar, dar, estar e ir
(figura 1).
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A partir da verificagdo da conexidade das palavras e da analise dos contextos em que
estas apareciam nos depoimentos, foi possivel identificar nas falas referentes as condigdes de
desestimulo os sentidos de necessidade/obrigacéo (tem que/ ter que) de atender a demanda
da crianca. Essa demanda da amamentacdo exclusiva exige que a mée esteja disponivel para
alimentar o filho e pode gerar na nutriz o 6nus ou “peso” dessa obrigacdo devido a rotina
comprometida.

A obrigacao se relaciona ao sentido de impossibilidade de distanciar-se da crianca
para realizar outras atividades como cuidar de si, realizar atividades de lazer (passear), se
distrair e retornar ao trabalho. Assim, a impossibilidade de conciliar o AME com essas outras
atividades pode tornar necessaria a introducdo de alimentos alternativos ao leite materno nos

periodos em que a mée necessita estar longe do filho.

“[...] vocé querer ir para rua olhar, passear, ver uma coisa diferente, sair
daquele ambiente sé ali do bebé, as preocupacdes com alimentacdo, de dar
banho, de tudo que envolve, entdo tem hora que vVocé tem que espairecer.” (Mae
9)

“[...] no comeco foi essa coisa de trés em trés horas tinha que dar mamar, entéo
aquela coisa, mamou tal hora dali trés horas dar de novo, eu tinha que parar e
como ela sugava menos, com menos forca, ela ficava uma hora, uma hora e
quinze e eu sou muito ansiosa [...] incomodava quando eu amamentei minha
primeira filha nos primeiros meses, ficar parando toda hora, toda hora, se fosse
sO duas vezes no dia, acho que seria melhor, mas tinha que dar e a noite também
tinha que dar entdo isso eu achei meio estranho, toda hora eu tenho que ficar
parando /.../.” (Mée 11)

“Nao tem como levar para mim no servico sabe por que ndo é tdo pertinho e
para ela sair e voltar de casa toda hora fica ruim sabe, tem esse impedimento
que ela vai ter que administrar outro tipo de comida nesse periodo sabe. [...] Eu
ndo voltei a trabalhar ainda, eu estou adiando [.../.” (Mé&e 6)
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A amamentacdo exclusiva é relatada como uma pratica que exige da mde possuir
tempo (ter). A mée deve priorizar seu tempo para realizacdo do AME em detrimento as
outras atividades diarias que a mulher-mée desempenha no seu dia a dia. Uma pratica
cansativa e desgastante que exige paciéncia e disposicdo da mée que vivencia uma rotina

intensa.

“[...] A gente tem que ter tempo, disponibilizar tempo pra crianca para deixar
eles mamar o suficiente, entendeu, tem hora que eu paro tudo que eu td fazendo

eu vou ter o tempo com ela para ela amamentar. ” (Méae 7)

“[...] A gente mesmo se descrimina quando a gente pensa, eu ndo posso pensar
assim que eu estou cansada, que eu queria ter um tempo para mim, que eu quero
ficar tranquila, as vezes, sem ter aquela preocupacgao que a gente fica em excesso
com o bebé [...].” (Mde 11)

Em relacdo aos elementos lexicais “peito”, “ser” e “ficar” apreendemos que as maes
também enfatizam como condicdo desestimuladora a dor no peito causada por transtornos na
mama e episodios de ingurgitamento, principalmente nos primeiros dias da amamentacdo, é
comum evocarem nesse contexto as palavras como “comeco”, “inicio” e “comecar”. Ao
mesmo tempo, afloram nesses relatos as dificuldades com manejo da amamentacao, tais
como a posicdo da pega correta e a inseguranca das maes em relacdo a capacidade de
amamentar quando, por exemplo, o choro do bebé € interpretado por elas como um sinal de
que o leite materno ndo estd sendo suficiente para alimentar o filho ou quando a crianca

“recusa” o peito.

“[...] Dificil era no comego porque doi muito, fica muito sensivel, porque a
crianca puxa com muita forca, mas dificil mesmo foi no comeco. O peito fica
muito cheio, a gente ndo esta acostumada com o peito muito grande e tinha hora
que eu ia com o peito na boca dele e pensava em tirar porque estava doendo
muito e ele puxava com muita forca, ia com o peito e tirava de novo, depois eu

tomava coragem e dava a ele. Eu tinha muito leite. ” (Mae 4)
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“Ai eu resolvi introduzir a mamadeira e depois eu acabei tirando com uns trés
meses e meio eu acabei tirando porque ja ndo tinha mais nada, entéo ele ficava

nervoso de ficar sugando e continuar com fome.” (Mae 12)

“Como estava machucado eu ficava chorando com medo, eu ndo queria colocar

[para amamentar] [.../.” (M&e 5)

“Ja queria desistir de dar o peito porque ela estava chorando muito e néo estava
pegando o peito direito porque estava nervoso com fome e acabou que era a

posi¢ao mesmo. ” (Mae 1)

“[...] Eu tentei, sé que ele [filho] ja tinha dificuldade e estava empedrando,
porque tinha muito leite ele ndo conseguia também pegar, sé que ele pegava e

era muito pouco. ” (Mde 3)

Nos contextos correspondentes ao “peito” também percebemos a dor relacionada ao
sentido do desejo de amamentar. Quando as maes estdo enfrentando a dor causada pelos
transtornos mamarios elas nem sempre desejam realizar a amamentacao e a esse fato soma-se
a percepcao do desejo da crianca, quando, por exemplo, elas relatam que a crianga nao queria

(ou ndo desejava) o0 peito, visto como um sinal de recusa.

“[...] Meu peito rachou todo, doia demais, até chorava, ele chegou até a mamar
sangue de tanto que rachou. [...] Como estava machucado eu ficava chorando
com medo, eu ndo queria colocar. Quando ela parou de mamar, quando ela
comecou jé a rejeitar, eu j4 comecei a ficar meio nervosa que ela ndo queria o
peito.” (Mde 05)

O sentido de obrigacao relacionado ao peito é evidenciado quando a nutriz obriga-se a
suportar o incobmodo causado pelos transtornos da mama para obter sucesso nesse ato, pois
valoriza positivamente o AME. Observamos que o estado emocional é comprometido por

sensacOes de medo e desespero.
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“No comego da amamentagdo, doi muito mesmo tem que fazer o maximo o bebé
pegar a aréola do peito, porque se ndo vai rachar, vai doer e ela ndo vai dar nao!
E uma dor no comeco muito grande e muito ruim, mas pra suportar porque é

muito importante.” (Mae 12)

“/...] Dor, no inicio da muita dor, porque quando comeca, teve uma época que
doeu muito, mas como as maes fazem, vocé segura a dor e da o peito, tem que
da.” (Mae 16)

O item lexical “ser” assinala que a pratica do AME é um periodo dificil para elas.

“/...] tem maes que amamentam a noite inteira e eu acho que deve ser muito

1

desgastante, ndo dormir uma hora.” “[..] Vocé fica muito cansada, as

preocupagdes, uma confusdo toda, a adaptagdo, nao consegue dormir.” (Mae 9)

“[...] E dificil periodo integral continuar amamentando e é duro porque as

vezes a mae volta a trabalhar com quatro meses [.../.” (Mae 11)

Percebemos a partir do item lexical “ficar” que como o AME é considerado
importante para as maes, 0 seu insucesso suscita sentimento de culpa e frustracdo devido a
autocobranca. Por outro lado, percebemos um panorama antagénico quando introduzir outros
alimentos na dieta da crianga pode representar alivio ou solugdo para os dilemas
experimentados por elas, dentre os quais os relacionados a percepcdo da quantidade

insuficiente de leite.

“So que depois eu insistir e depois ela ndo queria mamar no peito e eu percebi
gue ndo estava saindo quantidade suficiente e comecei a dar o NAN, eu queria
gue ela mamasse mais no peito, eu fiquei frustrada, mas pra ndo ficar mais

frustrada, porque a gente ja se cobra muito eu tentei aceitar a situag¢do.” (Mde 9)

No item lexical “leite” 0s relatos abordam as percepgdes da mulher em relacdo ao leite

produzido por elas, como leite fraco, pouco leite ou que o leite secou.
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“[...] eu insistia, mas tinha pouco leite, vocé via que passava dez minutos e ela
ainda estava com fome. Eu tinha que deixar passar algumas horas mesmo pra vé
se aumentava a quantidade pra ir amamentar ela, s6 que nesse intervalo ela ja

estava com fome /.../.” (Mae 9)
“A maior dificuldade é se por um acaso ela [a mae] vé que o leite esta pouco, ou
alguém falar que o leite é fraco, que a crianca esta com fome, esta chorando

muito.” (Mde 11)

Em relacdo as condigdes estimuladoras do AME de acordo com as &rvores de

similitude os itens lexicais centrais foram: leite, peito, bom, gente, crianca e saude (figura 2).
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Figura 2. CondicGes de estimulo para a amamentagéo exclusiva.

48



Os itens lexicais centrais “peito” e “leite” possuem conceitos que normalmente se
confundem no corpus quando estdo relacionados com seus qualificadores, ou seja, € comum
as maes evocarem que o “leite de peito” ou “peito” ou “leite” € saudavel, ¢ bom, essencial,
etc., assim “leite de peito” ou “leite” ou “peito” representa para elas leite materno. Nessa
perspectiva, o item lexical “leite” e “peito” e suas conexdes tratam das qualidades do leite
materno.

As qualidades do leite materno estdo relacionadas a beneficios para saude da crianca a
citar: ser saudavel, prevenir doencas, ser nutricionalmente completo, promover crescimento e
desenvolvimento e ser gostoso. Por meio dos itens lexicais centrais “crianca” e “saude”
apreendemos que para as mées é importante visualizar o crescimento do filho interpretado

como o sinal que comprova as qualidades do leite materno.

“E eu acho que o leite do meu peito pra ele esta sendo muito bom, entéo ele esta
desenvolvendo, ela mama com aquela vontade, vocé vé que esta satisfazendo, por
mais que dé mamadeira pra ele, mamadeira é gostosa, mas ndo €é tdo gostoso
igual ao leite de peito, ndo tém tanta vitamina igual ao leite de peito, entdo
assim, nossa previne de tanta coisa [doencas]. [...] o leite de peito é bom, isso
também foi uma motivacdo para eu continuar dando o peito, porque eles
mandaram porque € bom pra crianga, a crianca se desenvolve, fica uma crianca

saudavel, previne um monte de doenca, [.../.” (Mae 4)

“E muito bom pra crianga, para o desenvolvimento né, porque o leite materno
ndo existe igual ao leite materno, entdo é bom pro desenvolvimento também,
entdo eu acho assim que tem oportunidade de dar eu acho que vale a pena. Se a
mae quer um bebé saudavel, um bebé com uma inteligéncia boa também, porque
no futuro né, os primeiros dois anos € essencial ter uma alimentagéo boa né, eu

acho que a mae deveria mesmo dar o peito.” (Mae 5)

“E melhor para satde dela. [...] a crianca crescia mais, ajudava no crescimento
dela e tudo.” (Mde 6)
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Os itens lexicais “leite” e “peito” também aparecem nas falas representando o ato de

amamentar exclusivamente como algo facil, pratico e que ndo envolve custos financeiros

diretos.

“Fécil, é muito facil. Porque estd quentinho, é pratico, ndo precisa ficar levando
mamadeira, vendo a temperatura do leite, sabendo quanto tempo depois de feita
eu posso dar ne, entdo o peito € muito mais pratico, se eu saio com meu bebé, se
eu vou pra algum lugar que demore um pouco mais ndo precisa “ai eu fiz esse
leite faz tempo, ndo posso dar essa mamadeira”, ndo tem que procurar um lugar
que tem ou levar dgua aquecida, o peito é natural, € mais fécil e é melhor.” (Mae
11)

“Fécil, porque além de ndo ter custo financeiro (...). Até a questdo financeira
mesmo, porque leite de bebé ndo é barato, vocé acostumar a dar uma lata de leite
de quarenta, cinquenta uma lata por semana, financeiramente fica muito caro e o
bebé mama muito, uma lata as vezes ndo da uma semana e o leite materno esta
aqui na gente, é s6 questdo de querer dar. Ja sai quentinho, ja sai no jeito.” (Mae
16)

Além disso, os itens lexicais “leite” e “peito” e a coocorréncia com as palavras

“gostoso” e “vinculo” revelam que a mde percebe o vinculo com seu filho por meio do

contato durante as mamadas, dos olhares do filho e a busca pelo seio materno que séo

sensacOes que fortalecem a autoconfianca enquanto nutriz e mée.

“/...] Quando td6 dando o peito pra ele é quando ele olha no meu olho. Eu td
dando de mamar para ele ai ele fica brincando com a méo, pegando no meu
nariz, pegando na minha boca, ai tem hora que ele para e fica olhando dentro do
meu olho, é tdo gostoso, é tdo satisfatorio ver ele mamando e olhando pra mim

assim. Sempre quis ser mae, eu sempre quis amamentar.” (Mae 4)
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“Eu acho que a interagdo com a crianga, a crianga sente mais préxima da gente,
no entanto que as vezes eu pego ela no colo e ela fica procurando o peito

entendeu porque eu acho que tem um vinculo maior.” (Méae 7)

Os itens lexicais “bom” e “gente” e suas conexdes também reforcam as qualidades do
leite materno em relacéo aos beneficios para mae. S&o eles, ajudar a perder peso e retornar o
tamanho do utero mais rapidamente. Além disso, o item lexical “consciéncia” indica que o
conhecimento e a sensibilizacdo da mée quanto a importancia da pratica do AME pode

significar um aspecto motivador.

“Ajuda é que a gente perde o peso mais rapido, tanto € que eu estou bem mais

magra do que antes de eu engravidar.” (Mée 5)

“Ent&o até bom para o Gtero voltar ao normal é essencial que vocé dé sé o leite
do peito, a partir do momento que vocé der outras coisas, além do
desenvolvimento dele ser um pouco menor, para gente também, para o corpo da
mulher, para o Utero é pior. Ndo volta na velocidade que seria. [...] fui orientada
como eu fiz Cesaria, por Utero voltar ao normal, quanto mais peito dar e essa

questdo de seis meses [...].” (Méae 16)

“[...] Acho que propaganda falam sobre leite materno, pra gente sobre dar de
mamar, eu acho assim elas que tinham que tomar consciéncia né, muitas méaes
tem que tomar consciéncia né da responsabilidade que é, o que € dar de mamar e
tudo (...).” (Mae 7)

DISCUSSAO

Para o grupo de méaes estudado a amamentacdo exclusiva representa uma tarefa dificil.
Estudos abordam que a amamentacdo é uma tarefa dificil, devido as maes passarem por
situacOes de desconforto, dor, cansago fisico e mental. Também, a inexisténcia de apoio nos
ambientes domesticos e de trabalho torna a amamentacdo exclusiva até os seis meses uma
prética dificil de ser alcangada (MULLE; SILVA, 2009; FROTA et al., 2008).
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Para as condi¢es de desestimulo a amamentacdo exclusiva, a arvore de similitude
apresentou-se mais ramificada, revelando uma teia de inter-relacdes mais ampla comparada as
das condicdes de estimulo. Para o grupo estudado, amamentar de forma exclusiva é perceber
que a subsisténcia da crianca depende do peito da mae, e significa ter que atender a demanda
constante da crianca pelo peito materno, gerando o sentido de obrigacdo, o qual relaciona-se a
impossibilidade de distanciar-se da mesma. Além disso, essas mulheres se sentem tolhidas na
realizacéo de seus desejos, por causa da rotina incessante de amamentar seu filho.

O trabalho de Nakano (2003) evidenciou que a necessidade das mées de adaptacédo as
necessidades de alimentar o filho acarreta em desajustes nas vidas delas. Nesse estudo,
embora tenham priorizado e se acostumado com a amamentacao, essa pratica representou para
elas uma sobrecarga, gerando conflitos internos e relacionais.

Na impossibilidade de distanciar-se da crianca a mulher se vé obrigada a estar
disponivel para alimenta-la sempre que houver demonstracdo de fome. Este elo permanente
que se estabelece entre mée e filho, por vezes, pode ser visto como desestimulante, ja que
priva a liberdade materna.

Em estudo sobre reflexdes da maternidade e amamentacao aborda as dificuldades da
mde conciliar o atendimento a demanda da crianca e seus proprios interesses. Para 0s autores
o0 papel da mulher na sociedade exige que ela receba apoio familiar, ou de outros para poder
conseguir atender as necessidades da crianca. Esse momento é acompanhado por sentimentos
de angustia devido a adaptacdo familiar, dificuldades de realizar atividades de lazer, cuidar de
si e ter padrdes de sono alterado. Assim, devido as dificuldades no processo na maternidade,
receber apoio é importante para que possam vivenciar a amamentacdo de forma saudavel
(CUNHA et al., 2012).

O cansaco gerado pela demanda advinda da pratica da amamentacédo é apontado como
um dos motivos para o desmame precoce (RODRIGUES et al., 2014). O desgaste causado
devido a crianca estar mamando somente 0 peito soma-se ao fato da mulher possuir dupla ou
tripla jornada de trabalho, dentro ou fora do lar (OSORIO; QUEIROZ, 2007).

A mulher tem dificuldade para se adaptar a essa préatica, por se confrontar com uma
rotina que ndo é a esperada ou que ela nédo foi preparada para enfrentar, e com isso sente-se
esgotada ja que essa tarefa demanda tempo disponivel. Este despreparo da nutriz constitui um

aspecto importante a ser considerado na promog¢édo da amamentacao.
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Fugimore et al. (2010) ao investigarem os aspectos relacionados ao estabelecimento da
amamentacdo exclusiva destacam que manter essa pratica no dia a dia da mulher se configura
em uma experiéncia complexa e de enfrentamento. Borges e Philippi (2003) chamam a
atencdo para a importancia de informar as mulheres sobre 0 comportamento de criangas
pequenas, isso inclui os intervalos entre as mamadas, a razdo do choro por outros motivos que
ndo a fome, também o padrdo adequado de producdo de leite. Orientacfes sobre solucdes
praticas para as questdes do dia a dia da mulher-méde favorecem a adaptacdo a intensa
demanda da crianga, percebida como um processo longo e trabalhoso, que vai além de
fornecer alimentacéo ao filho (FUGIMORI, et al., 2010).

A dor ao amamentar foi referida como uma condicao de desestimulo, ja que para elas a
nutriz precisa resignar-se com a dor para garantir a nutricdo do filho. Os transtornos da mama
e as dificuldades com o manejo da amamentacdo, causas apontadas para a dor, sdo desafios
comuns que influenciam no estabelecimento do aleitamento materno (CASTELLI, 2014,
FUGIMORI, 2010).

Vale destacar que as mées mesmo apresentando essas intercorréncias obrigavam-se a
continuar amamentando sem procurar um suporte para resolucdo desses obstaculos. Algo que
chama atencéo € o fato de existir uma construcdo cultural de que a mulher € resistente a dor e
isto pode ser visto como um complicador para que ela busque recursos médicos para seu
alivio (NAKANO, 2007). Da mesma maneira, Junges et al. (2010) expdem que as maes
mesmo considerando essas situacdes como obstaculo para a amamentacao e que tenham seu
estado emocional comprometido, buscam superar essas condi¢Ges por acreditarem que é um
evento natural e instintivo.

De acordo com Nakano (2003) em sua pesquisa sobre os conflitos da maternidade, no
imaginario das mulheres ser mae é também enfrentar sofrimentos e sacrificios, nessa logica
elas devem superar as dificuldades da amamentacdo para priorizar as necessidades do filho,
mesmo enfrentando essas situagcdes de desconforto.

Diante disso, é necessario oferecer suporte a mae durante a gestacdo e nos primeiros
dias da amamentacdo para atender as dividas sobre o manejo dessa pratica para a prevencgao e
resolucdo de intercorréncias (CASTELLI et al.,, 2014). Também, a mulher deve ser
compreendida na sua individualidade, relacionando as orientac6es as condi¢des socioculturais
(FUGIMORI et al., 2010).
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Soma a essas condic¢des desestimuladoras enfrentadas pelas mées a percepgao erronea
do leite fraco ou de pouco leite que na verdade pode apontar uma condi¢do de insegurancga na
realizacdo da amamentacdo junto a preocupacdo com a saciedade da crianca. Essas
representacdes do “leite fraco” ou da hipogalactia sdao construidas culturalmente, vinculado ao
desconhecimento sobre os elementos nutritivos do leite, como o leite materno é produzido e
ao fato de relacionarem o choro do bebé a fome (ROCCI; FERNANDES, 2014). Destaca-se,
que um olhar atento dos profissionais de satde pode identificar que por traz dessas alegacoes
pode haver outras influencias, como a inseguranca materna em lidar com as dificuldades da
amamentacdo (JUNGES et al., 2010).

Em nossa investigacdo foi recorrente entre as alegagfes das mées os sinais de
inseguranca e desconhecimento sobre o manejo da amamenta¢do. Embora, essas maes
atribuam que a crianca possa ter um protagonismo no processo de desmame, as implicacdes
desse processo recaem sobre elas, vé-se que a recusa da crianca em mamar o peito aflora
nessas mulheres sensagcfes negativas, Como 0 nervosismo e ansiedade.

Essa condicdo inerente a crianga como “recusar o peito” é apresentada em outros
estudos (ARAUJO et al., 2008; FALEIROS et al., 2006) como um dos motivos do desmame,
e as essas sensacdes negativas que recaem sobre a mulher devem-se ao fato atribuirem o néo
sucesso da amamentacao as atitudes maternas (SONEGO et al., 2004).

Nesse panorama, as maes se cobram para que a amamentacdo seja bem sucedida,
todavia quando isso ndo ocorre sentem-se frustradas e culpadas por ndo se sentirem capazes
de realizar essa pratica de maneira satisfatoria. A literatura evidencia que as maes visualizam
0 sucesso da amamentacdo como um determinante da sua capacidade como boa nutriz que as
qualifica como maes (NAKANO; MAMEDE, 1999). Isto pode ocorrer devido ao fato da
amamentacao ser regulada dentro do discurso da realizacdo feminina da maternidade (SILVA,
SILVA, 2009).

Todavia, 0 que se apreende pelo relato é que a amamentacdo e sua modalidade
exclusiva em suas condicoes de desestimulo configuram na vida da mulher um periodo dificil
que exige dela a capacidade de adaptacdo a intensa rotina. Ao mesmo tempo, é como se a
recomendacdo da amamentacdo exclusiva ndo fosse possivel de ser realizada, pois € vista
como algo dificil de ser concretizado no dia a dia.

Para Ramos e Almeida (2003) as vivencias das mulheres com relacdo ao ato de

amamentar exclusivamente até o sexto més sdo marcadas pela inviabilidade de atender as
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recomendacdes oficiais da amamentacdo frente as suas condi¢Bes concretas de vida. A esse
periodo se entrelacam os sentimentos de inseguranca, medo e os conflitos e ansiedade que
vivenciam.

Em relacdo as condi¢6es estimuladoras, a maioria dos relatos tratam dos beneficios do
leite materno para saude, principalmente da crianga, mas também é possivel verificar que as
mdes tém conhecimento dos beneficios da amamentacdo exclusiva para sua saude.

Assim como apontado na literatura, o beneficio do leite materno para saude do filho é
0 motivo que mais influencia a mée na decisdo de amamentar (PRIMO et al., 2016; FROTA
et al., 2013). Pode-se inferir que a motivagdo para amamentar parece estar intimamente ligada
aos valores nutricionais do leite que induz a mae a se responsabilizar em promover a satde do
filho (MACHADO; BOSI, 2008; ALMEIDA; NOVAK, 2004). Para Machado e Bosi (2008)
as maes reproduzem o discurso que é propagado pelos profissionais de saude e meios de
comunicacdo que valorizam a informacao sobre os beneficios bioldgicos do leite materno para
saude.

Outra questdo evidenciada é o fato das mulheres de nosso estudo ressaltarem que o
conhecimento dos beneficios do leite materno para salide da mulher sdo condicdes
estimuladoras para elas. Elas consideram importante que a mulher esteja consciente sobre os
beneficios dessa préatica para satde de ambos, mae e filho.

As orientacdes recebidas sobre as informacBes dos beneficios da amamentagédo
exclusiva tanto para mae e filho podem influenciar na sua realizacdo, mas é preciso
comunicacdo entre os profissionais de salde e a méde para que essas informacdes possam
repassar confianca para mulher desempenhar a amamentacdo de maneira duravel (SILVA et
al., 2014).

As méaes também evocaram o vinculo que se estabelece com seu filho por meio do
contato durante as mamadas. Dentro dessa abordagem psicoafetiva, as trocas entre mae e filho
sdo percebidas como condicdes que ressignificam a pratica da amamentacdo exclusiva como
um processo de profunda interacdo com a crianca, uma condicdo que fortalece a
autoconfianca e traz satisfacdo a mulher. Esse ato faz aflorar sensacbes prazerosas de
afetividade e as mées que amamentam parecem ser mais responsivas aos sinais do filho
durante os processos de intera¢do no inicio da vida (D‘ARTIBALE; BECINI, 2014,
ALMEIDA; NOVAK, 2004).

55



Nesta pesquisa, 0s beneficios econémicos e a percepcdo de praticidade da
amamentacdo sdo reconhecidos pelas mées. Segundo Frota et al. (2013) os beneficios
relacionados ao fator econdmico podem representar importante condicionante para a
manutencdo do AME, pois é valorizado pelas mdes, principalmente para as que vivem em

situacdo econdmica desfavoravel.

CONCLUSAO

Para o grupo estudado as principais condi¢des de desestimulo a amamentagdo
exclusiva sdo a demanda constante pelo peito; a impossibilidade de distanciar-se da crianga; a
dor a0 amamentar e a inseguran¢a quanto a capacidade de produzir leite suficiente. Por outro
lado, as condicdes de estimulo sdo os beneficios bioldgicos do leite materno, o vinculo, a
praticidade e a economia. O conhecimento dos principais condicionantes pode favorecer o
estabelecimento de estratégias educativas que considerem o preparo da mulher para a

resolucdo de problemas de manejo da lactacdo e também das demandas do seu dia a dia.
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6. ARTIGO ORIGINAL 2

Adaptacéo transcultural do construto Equilibrio de Decisdo na amamentacao para

aplicacdo com gestantes brasileiras da rede publica de saude.

RESUMO: Ao se utilizar instrumentos de medida provenientes de outras realidades
culturais/ou paises € necessario realizar a adaptacao transcultural para manter a precisdo das
avaliacdes efetuadas pelo mesmo. O objetivo do estudo foi realizar a adaptacdo transcultural
do instrumento referente ao construto Equilibrio de Decisdo na amamentagdo para aplicacdo
com gestantes brasileiras da rede publica de saude verificando a equivaléncia conceitual, de
itens e semantica. Para equivaléncia conceitual foi realizada revisdo da literatura das
publicacBes originais do instrumento e sobre amamentacdo, discussées com um comité
interno formado por trés profissionais da area da satde e discussdes com 18 nutrizes. Para a
equivaléncia de itens foram realizadas discussdes com 41 gestantes para avaliar a opinido
sobre os itens da escala. Para equivaléncia semantica seguiu-se as etapas: traducdo do
instrumento por dois tradutores independentes, sintese das versdes, retrotraducdo da versdo
sintese, avaliacdo dos especialistas e 0 pré-teste com 30 gestantes para avaliar a compreensao
das afirmativas do instrumento. Apos, foram realizadas discussdes com 42 gestantes, e
novamente realizadas as etapas de discussdo com o comité interno e o pré-teste do
instrumento com 42 gestantes. A avaliacdo da validade de contetdo foi realizada por meio do
indice de Validade de Contetdo e os valores de concordancia entre os especialistas em
relacdo a equivaléncia semantica e das gestantes em relacdo a compreensdo das frases foram
avaliados por meio do coeficiente alfa de Cronbach. De acordo com o plano tedrico, as
discussGes com o comité interno e com nutrizes o construto Equilibrio de Decisdo apresentou
equivaléncia conceitual e o instrumento permaneceu com os 20 itens da escala, a discussao
com as nutrizes ndo apontou a necessidade de acréscimos ou supressao dos itens. A discussao
com as 42 gestantes mostrou que somente as frases 3, 4 necessitavam de ajustes para manter o
conceito desses itens em relacdo a versdo original, por outro lado o item 14 precisou ser
alterado em relacdo a seu sentido para refletir uma condicdo de desestimulo para o grupo
estudado. Para a equivaléncia semantica foram necessarias alteragdes das frases para melhorar
a compreensdo pelas gestantes. O valor do coeficiente alfa de Crobach para compreensédo das

gestantes foi de 0, 856, da concordancia dos especialistas sobre a manutencdo da equivaléncia
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semantica foi de 0,813 e do Indice de Validade de Contelido foi de 0,86. A adaptacio
transcultural do construto equilibrio de Decisdo para aplicacdo com gestantes brasileiras
atendidas na rede publica de saude alcancou as equivaléncias conceitual, de itens e semantica.
A versdo final garantiu uma linguagem acessivel e compreensivel para populacdo-alvo.
Recomendam-se outros estudos com a utilizagdo do construto Equilibrio de Decisdo para

consolida-lo como um instrumento brasileiro.

Palavras-Chave: Equilibrio de Decisdo, Modelo Transteorético, Aleitamento Materno,

Comportamento, Instrumentos.
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ABSTRACT: Using measuring instruments from other cultural realities / or countries it is
necessary to conduct the cross-cultural adaptation to maintain the accuracy of the assessments
made by it. The aim of the study was a cross-cultural adaptation of the Decisional Balance
construct tool for breastfeeding for using with Brazilian pregnant women in the public health
system by checking the conceptual equivalence, item, and semantic. For equivalence items
were carried out reviews of the literature on breastfeeding and the original instrument
publications, discussions with internal committee formed by three professional and
discussions with 18 nursing mothers, to equivalence items discussions were conducted with
41 pregnant women to assess the review of the items scale and semantic equivalence followed
the steps: instrument translation by two independent translators, synthesis of versions, back
translation of the summary version, evaluation of experts and pretest with 30 pregnant women
to assess the understanding of the instrument's statements. Then, with 42 pregnant discussions
were held, and again carried out the discussion stages with the internal committee and the
instrument pretest with 42 pregnant women. The assessment of content validity was
performed by the Content Validity Index and the values of agreement among experts
regarding the semantic and pregnant women in relation to understanding the sentences were
assessed using the Cronbach's alpha. According to the theory, the discussions with the internal
committee and nursing mothers the Decisional Balance construct showed conceptual
equivalence and the instrument remained with 20 items of the scale, the discussion with the
nursing mothers did not indicate the need for additions or deletion of items. The discussion
with as the 42 pregnant women showed that only the sentences 3, 4 needed adjustments to
keep the concept of these items from the original version, on the other hand the item 14
needed to be changed in relation to its meaning to reflect a disincentive condition for study
group. For the semantic equivalence were necessary changes phrases to improve
understanding by pregnant women, the value of the alpha coefficient Crobach for
understanding of patients was 0, 856 and agreement of experts on the maintenance of
semantic equivalence was 0.813 and the Index Content Validity was 0.86. The cross-cultural
adaptation of the Decisional Balance Construct for using with Brazilian pregnant women in
the public health system has achieved the conceptual equivalence, item, and semantic. The
final version secured an accessible and understandable language for the target population.
Recommend to other studies using the Decision Balance construct to consolidate it as a

Brazilian instrument.
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INTRODUCAO

Devido a complexidade da maioria dos comportamentos em satde os modelos tedricos
facilitam o entendimento de problemas especificos de um comportamento em particular
(TORAL; SLATER, 2007). O Modelo Transteorético de mudanca de comportamento
descreve o0s estdgios de mudanca e como as pessoas realizam a mudanca e fornece
informacdes para o desenvolvimento de estratégias para alcancar o comportamento desejado
(VELICER et al. 1998). Esse modelo abrange o construto estagios de mudanca que classifica
as etapas da mudancga, 0 construto processos de mudangas que demonstra como a pessoa
realiza a mudanca. J& no construto equilibrio de decisdo o individuo pondera as facilidades e
dificuldades para o0 comportamento desejado, assim o instrumento contém uma escala com um
conjunto de afirmativas que incluam as condi¢Bes de estimulo (prés) e as condicdes de
desestimulo (contras) do comportamento para populacdo-alvo (VELICER, et al., 1985, 1998).

Diversos estudos na area da saude tém abordado o Modelo Transteorético para
comportamentos como a cessacdo do tabagismo, alcoolismo, perda de peso, uso de drogas,
estresse e dietas ricas em gordura (PROCHASCKA et al., 1996). Na area da amamentacéo,
Humphreys et al. (1998) desenvolveram os trés construtos (estagios de mudanca, processos de
mudanca e equilibrio de decisdo) com objetivo de utilizar esse modelo para estratégias de
educacdo e promoc¢do da amamentacdo e comprovaram a viabilidade de seu uso.

Observa-se que os indices oficiais de amamentacdo no Brasil sdo preocupantes,
principalmente na sua modalidade exclusiva, visto que somente 41% permanecem nessa
pratica até os seis meses de vida da crianca (BRASIL, 2009). Sabe-se que a amamentacgdo é
um comportamento complexo que implica na ponderacdo de varias condicdes de estimulo e
de desestimulo.

As evidéncias da literatura demonstram que a amamentacdo € um comportamento
influenciado por fatores bioldgicos, histérico-culturais, econdmico-sociais e psiquicos,
carregado de ideologias e determinantes que resultam de condigdes inconscientes e concretas
de vida (PRADO et al., 2016). A vivéncia da amamentacdo é referida pelas mdes com uma
préatica que incorpora condi¢fes positivas e negativas, devido & necessidade de realizar a
amamentacdo ndo se conciliar com o dia a dia de mulher-mae-profissional (ARAUJO;
ALMEIDA, 2007). Outros obstaculos enfrentados relacionam-se aos problemas na lactacéo,

tais como, trauma ou fissura mamilar, ingurgitamento, as inseguran¢as com 0 manejo da
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amamentacdo, como a percepcdo errdnea do leite € fraco ou pouco leite (ROCCI,;
FERNANDES, 2014).

Por isso, a provisao de um suporte adequado nos servi¢cos de saude pode favorecer a
identificacdo das condicdes que levam a mulher a desistir dessa pratica para auxilia-las no
sentido de fornecer condigdes para que as maes possam efetivar a amamentacio (VITOLO et
al., 2014). Diante disso, 0 Modelo Transteorético pode ser uma ferramenta para compreender
0 comportamento da amamentacdo e instrumentalizar os profissionais de salde para o
desenvolvimento de estratégias oportunas e efetivas, com foco no aumento da mediana de
aleitamento materno (AM), e do aleitamento materno exclusivo (AME) até seis meses de
idade.

Em estudo recente o Modelo Transteorético foi traduzido para o portugués, os
construtos estagios de mudanca e processos de mudanca apresentaram boa consisténcia
interna, entretanto o equilibrio de decisdo alcangcou um valor de consisténcia nos limites de
aceitabilidade (0,652) (CAMPOS, 2014; STREINER, 2003). Dentre as limitacOes desse
construto traduzido para o portugués estdo problemas de compreensdo de algumas frases que
sinalizam a necessidade da reaplicacdo de etapas da adaptacdo transcultural nesse instrumento
(SILVA, 2015; CAMPQS, 2014; BEATON et al., 2000).

A adaptacao transcultural é um processo que procura manter a precisao das avalia¢oes
feitas pelo instrumento em outras culturas/paises, por isso é necessario alcancar a equivaléncia
conceitual, de itens e semantica entre a versdo do instrumento original e sua versao adaptada
para outra localidade (MAIA et al., 2014, BEATON et al., 2000).

A equivaléncia conceitual € o primeiro passo de avaliagdo do instrumento a ser
adaptado para uma nova cultura e compreende uma avaliacdo inicial sobre a natureza do
conceito em ambas as culturas sobre construto abordado no instrumento (HERDMAN et al.,
1998). Juntamente com esse processo a avaliagdo da equivaléncia de itens é realizada por
meio da andlise da pertinéncia dos itens que compdem a escala do instrumento para julgar a
capacidade destes, representarem as tais conceitos na populacdo-alvo (MORAES et al., 2002).
Ja a equivaléncia semantica busca a transferéncia dos sentidos dos conceitos das afirmativas
contidas no instrumento original para a versao adaptada, compreende as etapas de traducéo e
avaliacdo de questdes gramaticais como os significados gerais (conotativo) e referenciais das
palavras (denotativo) (REICHENHEIM; MORAES, 2007).
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Diante disso, 0 objetivo do estudo foi realizar a adaptacdo transcultural do instrumento
referente ao construto Equilibrio de Decisdo na amamentacao para aplicacdo com gestantes

brasileiras da rede publica de saude.

METODOLOGIA

Delineamento e Etapas do Estudo

Foi realizado um estudo metodolégico para adaptacdo transcultural do instrumento
do construto Equilibrio de Decisdo do Modelo Transteorético para amamentagao.

Etapa 1: Avaliacdo da Equivaléncia Conceitual e de Itens

Para avaliagdo da equivaléncia conceitual e de itens investigou-se os estudos nacionais
e internacionais sobre amamentacéao e os estudos originais do construto Equilibrio de Decisao
para amamentacao. Na literatura sobre amamentacdo buscou-se o conceito de amamentacéao
nas publicacbes nacionais e internacionais e as condicdes de estimulo e de desestimulo. A
partir dos estudos originais do instrumento buscou-se as caracteristicas do instrumento do
construto Equilibrio de Decisdo e suas dimensdes.

Foram realizadas também discussdes com um comité interno formado por trés
profissionais. Um que possui PhD com estudos relacionados ao Modelo Transteorético, outro
doutor na area de salde da mulher e da crianca e vasto conhecimento em amamentacao e
proficiéncia na lingua inglesa e o Ultimo graduado com vasta experiéncia em amamentacao.
Essas discussdes permitiram averiguar o conceito tedrico sobre os dominios do instrumento.

O instrumento constitui-se de 20 itens, sendo que 10 correspondem as condi¢des de
estimulo @ amamentagdo, representando os “pros”, e abordam os seguintes dominios: i) seis
itens das caracteristicas relacionadas aos componentes nutricionais e imunolégicos do leite
materno e seus beneficios para saide da mae e filho; ii) um item sobre a percepcéo afetiva da
amamentacdo (vinculo); iii) trés itens dos componentes de ordem financeira (economia) e
operacional (praticidade). Os 10 itens restantes correspondem as condicdes de desestimulo a
amamentacdo, representando os “contras”, e incluem os seguintes dominios: i) trés itens sobre

estigmas da amamentacdo, ii) trés itens sobre a mudanca da rotina materna; iii) dois itens
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sobre questdes relacionadas a quantidade e caracteristicas do leite; iv) um item sobre a
autoconfianca materna; v) um item sobre intercorréncia.

Essa etapa foi complementada por discussdes com a populacéo-alvo, com 18 nutrizes
para explorar o conceito de amamentacao na perspectiva desse grupo. Em seguida, utilizando
como material de apoio a versdo traduzida final do instrumento referente ao construto
Equilibrio de Decisdo realizamos discussdes com 41 gestantes para avaliar como as
participantes compreendiam os conceitos dos itens/frases da escala. Nessas discusses as
gestantes explicavam qual sua opinido a respeito das afirmativas dos itens e quais itens elas
julgavam que eram condicdes de desestimulo e estimulo. Ainda, elas indicaram a necessidade
de acréscimos ou supressao ou mudanca de alguma frase/item. Com base nisso, realizou-se a

formulacdo da versdo adaptada 1(Al)

Etapa 2: Equivaléncia Seméntica

A versdo em inglés do instrumento foi traduzida em duas versdes (traducdo 1- T1 e
traducdo 2-T2) por dois tradutores independentes e em seguida foi realizada a sintese das duas
versdes gerando a versdo T3 a qual foi avaliada por um comité de sete especialistas para
verificar a manutencdo do conteudo entre a versdo original e traduzida e da clareza das frases
que apds ajustes necessarios gerou a versdo T4. A versdo T4 foi retraduzida para lingua
inglesa para fazer as comparacgdes de contetdo com a versdo original. Em seguida essa mesma
versdo foi avaliada no pré-teste para analisar a compreensao das frases e a aceitabilidade do
questionario pela populagéo-alvo.

Devido a presenca de incompreensdes das frases do instrumento, posteriormente
utilizando a versao traduzida final realizamos discussGes com a populacdo-alvo para que
indicassem as frases de dificil compreensdo, sugerissem palavras ou construcdes de frases
mais claras. As sugestdes de alteracGes das frases foram incorporadas para a construgdo da
versdo adaptada 2 (A2). Em seguida reaplicamos as Ultimas duas etapas especificas de
avaliacdo da equivaléncia semantica para 0s casos que 0 instrumento ainda necessita de
ajustes (BEATON et al, 2000) que foram: i) avaliacdo do comité de especialistas que gerou a
versdo pre-final (A3) e ii) teste da versdo pré-final do instrumento que gerou a versao final.

O comité era composto por 10 especialistas, dos quais trés estatisticos, duas pediatras,

quatro nutricionistas e um linguista que avaliaram a equivaléncia semantica com base na
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versdo original em inglés e versdo A2. Os especialistas preencheram um formulario
previamente elaborado que permitia indicar a compreensdo das frases por meio de escala
likert de quatro pontos (1-ndo claro, 2-pouco claro, 3-bastante claro, 4-muito claro) e se as
frases haviam mantido ou ndo a equivaléncia seméantica (REICHENHEIM; MORAES, 2007).
Apos essa etapa foram gerados relatérios de avaliacdo e de sugestdo de alteracdes para
construcdo da versdo pré-final que foi avaliada no pré-teste.

Para avaliar a compreensdo verbal e a clareza das questdes e aceitabilidade do
questionario o pré-teste foi realizado com 42 gestantes. Foi solicitado que indicassem o nivel
de compreensdo de cada frase por meio da escala likert de quatro pontos (1-ndo claro, 2-
pouco claro, 3-bastante claro, 4-muito claro). Apés o preenchimento do questionario foi-lhes

solicitado que indicassem problemas no preenchimento do instrumento.

Verificagdo da Validade de Contetdo, Concordéancia entre Avaliadores sobre
Equivaléncia Semantica e Concordancia da Populagdo Alvo no Pré-teste

A validade de conteido foi avaliada por meio do Indice de Validade de Conteldo
(IVC) de acordo com a clareza das frases considerando valores satisfatorios acima de 0,78
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006). Os dados de concordancia entre os
especialistas relacionados a equivaléncia seméantica e os dados de concordancia do Pré-teste
com as gestantes sobre a clareza das frases foram avaliados por meio do Alfa de Cronbach
assumindo valores satisfatorios acima de 0,7 (STREINER, 2003).

As analises dos dados foram realizadas pelos programas estatisticos Excel versao 2007
e pelo SPSS versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vicosa (Parecer n° 1.448.817).

RESULTADOS

Etapas 1: Avaliacdo da Equivaléncia Conceitual e de Itens

A mediana de idade das participantes foi de 25 anos (minimo 16 anos, maximo 43
anos), 12, 2% cursaram somente ensino fundamental, 63% completaram o ensino médio, 24%
tinham ensino superior. O instrumento do construto equilibrio de Decisdo foi validado na
populacdo de origem com uma amostra de usuérias do programa social de saide Medicaid-
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EUA e da mesma forma a proposta de aplicacdo no presente trabalho foi com gestantes
atendidas na rede pablica de saude.

Em relacdo a equivaléncia conceitual a revisdo de literatura sobre o tema aponta a
pertinéncia do construto Equilibrio de Decisdo para amamentacdo na cultura brasileira. As
dimensdes do construto indicadas pelos autores incluem os “pros” que representam condigdes
de estimulo e “contras” que representam condi¢des de desestimulo @ amamentagdo pertinentes
ao plano teorico da nossa cultura. Avaliamos que tanto no pais de origem guanto na cultura-
alvo a amamentacdo é entendida como uma pratica valorizada positivamente e regida por
condic@es de estimulo (pros) e de desestimulo (contras).

Em relacdo a equivaléncia de itens, de acordo com a avaliagdo do universo das
condicdes de estimulo e de desestimulo a amamentacéo exclusiva relatados pelas 18 méaes ndo
foi evocado nenhum outro item que ndo estivesse contemplado no instrumento referente ao
construto Equilibrio de Decisdo. Nos relatos as condi¢cBes de estimulo evocadas foram
relacionadas as questdes de saude e vinculo, praticidade/facilidade e economia. Ja as questdes
de desestimulo foram as dores da mama, a demanda da crianca para amamentar, a necessidade
da disponibilidade de tempo para amamentar a crianca e o retorno ao trabalho.

Ainda sobre a equivaléncia de itens a discussdo com as 42 gestantes verificou-se que
os itens do instrumento refletem bem os prds e contras & amamentacgdo para elas, exceto para
as frases 3 (Dar de mamar no peito quer dizer que ninguém mais pode fazer isso por mim, que
tenho que ficar a disposicdo da crianca), 4 (Dar de mamar no peito quer dizer que tenho que
mudar minha alimentagédo) e 14 (Dar de mamar no peito quer dizer que ndo posso voltar a
trabalhar ou a estudar).

A frase 3 representa um desestimulo e trata do sentido de disponibilidade da mae de
forma que esta necessita estar acessivel quando a crianca precisar receber aleitamento
materno o qual sé pode ser realizado pela propria méde. No entanto, as gestantes alegaram que
devido a existéncia das tradicionais “amas de leite” outras pessoas poderiam fazer isso por
elas. Assim, segundo as gestantes, a referida frase estava gerando duas mensagens: i) que
outra pessoa ndo poderia amamentar a crianca; ii) amamentar exige ficar disponivel para a
crianca. Para resolver essa questdo a maes sugeriram que a frase mudasse para: “Dar de
mamar no peito significa que tenho que ficar disponivel para crianca.”

A frase 4 também representa um desestimulo e apresentou concordancia com a

explicacdo das maes, entretanto elas consideravam que essa mudancga deveria ser por uma
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alimentacdo saudavel. Assim, para tornar adequar o sentido da frase em relacéo ao original as
gestantes sugeriram: “Dar de mamar no peito quer dizer que preciso cuidar da minha
alimentacao.”

A frase 14 representa um desestimulo e houve concordancia pelas gestantes em
relacdo a sua compreensdo, contudo alegaram que a amamentacdo torna dificil voltar a
trabalhar ou estudar, mas ndo representa uma proibicdo. Assim as gestantes julgaram que essa
frase deveria permanecer no instrumento, mas com alteragao do seu conceito para: “Dar de
mamar no peito torna dificil voltar a trabalhar ou estudar.”

As gestantes julgaram o numero de itens/frases do instrumento adequados e néo
indicaram a necessidade de acréscimos de itens. Dessa forma, foram mantidos os 20 itens do
questionario original para conservar o seu contetdo, exceto pela frase 14, devido as diferencas
culturais. Realizamos a sintese das sugestdes para a construcdo da versdo adaptada 1 (Al)

(Quadro 1) que foi submetida a etapa seguinte de avaliagéo.
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Quadro 1: Versdo original, traducdo, versdes adaptadas 1,2, 3 e versao final do construto Equilibrio de Decisdo, Vigosa, MG, 2016.

Original

Versao Traduzida
Final

Versao Al

Versao A2

Versao A3

Versao Final

1-Breastfeeding
is old-fashioned

Dar de mamar no peito
¢ “fora de moda”,
“cafona”.

Al: Dar de Dar de
mamar no peito é
“fora de moda”,
“cafona”.

A2: Dar de Dar de
mamar no peito é
“fora de moda”.

A3: Dar de Dar
de mamar no
peito ¢ “fora de
moda”.

Dar de Dar de
mamar no peito é
“fora de moda”.

2-Breastfeeding
is the healthiest
feeding for a
baby

Leite materno é o
alimento mais saudavel
para o bebé

Al: Leite materno é
a alimentacdo mais
saudavel para o
bebé.

A2: Leite materno é a
alimentacdo mais
saudavel para o bebé.

A3: Leite materno
é a alimentacéo
mais saudavel
para o bebé.

Leite materno € a
alimentacdo mais

saudavel para o bebé.

3-Breastfeeding
means no one
else can feed the
baby

Dar de mamar no peito
quer dizer que ninguém
mais pode fazer isso por
mim, que tenho que
ficar a disposicao da
crianga.

Al: Dar de mamar
no peito quer dizer
que tenho que ficar
disponivel para a
crianga.

A2: Dar de mamar no
peito significa que
tenho que ficar
disponivel para a
crianga.

A3: Dar de
mamar no peito
significa ficar
disponivel para o
bebé.

Dar de mamar no
peito significa ficar
disponivel para o
bebé.

4-Breastfeeding
means | have to
eat differently.

Dar de mamar no peito
quer dizer que tenho
que mudar minha
alimentacéo.

Al: Dar de mamar
no peito quer dizer
que tenho que
cuidar da minha
alimentacéo.

A2: Dar de mamar no
peito significa que
tenho que comer
diferente.

A3: Dar de
mamar no peito
significa que
tenho que me
alimentar de
forma diferente.

Dar de mamar no
peito significa que
tenho que me
alimentar de forma
diferente.
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Continuacao

A2: Eu penso que dar

A3: Acho que dar de

5-1 think Al: Eu penso que dar | de mamar no peito é mamar no peito é | Acho que dar de
breastfeeding is good | Eu penso que dar de | de mamar no peito é bom para o bebé. bom para o bebé. | Mamar no peito é
for my baby mamar no peito é bom para o bebé. bom para o bebé.
bom para o bebé.
6-1 would be Eu ficaria Al: Eu ficaria A2: Eu ficaria A3: Eu ficaria com Eu ficaria com
embarrassed if envergonhada se envergonhada se envergonhada se vergonha se alguém | vergonha se alguém
Someaone Saw me alguém me visse alguem me visse alguem me visse me visse dando de me visse dando de
breastfeeding amamentando. amamentando.

dando de mamar no
peito

mamar no peito.

mamar no peito.

7-Breastfeeding
makes your breasts
sag

Dar de mamar no
peito faz o peito ficar
caido

Al: Dar de mamar no
peito faz o peito ficar
caido.

A2: Dar de mamar no
peito faz o peito ficar
caido.

A2: Dar de mamar no
peito faz o peito ficar
caido.

Dar de mamar no
peito faz o peito ficar
caido.

8-Breastfeeding is
good for me.

Dar de mamar no
peito é bom para
mim.

Al: Dar de mamar no
peito é bom para
mim.

A2: Dar de mamar no
peito é bom para
mim.

A3: Dar de mamar no
peito é bom para
mim.

Dar de mamar no
peito é bom para
mim.

9-Breastfed babies'
diapers don't smell as
bad

Fraldas dos bebés
amamentados no
peito n&o cheiram téo
mal.

Al: Fraldas dos bebés
amamentados nao
cheiram tdo mal.

A2: Fraldas dos bebés
amamentados nao
cheiram tdo mal.

A3: As fraldas dos
bebés amamentados
no peito ndo cheiram
tdo mal.

As fraldas dos bebés
amamentados no
peito ndo cheiram tdo
mal.
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Continuacao

10-1 think
breastfeeding is
disgusting

Eu acho que leite
materno é nojento

Al: Eu acho que leite
materno é nojento.

A2: Eu acho que leite
materno é nojento.

A3: Acho que leite
materno é nojento

Acho que leite
materno é nojento

11-Breastfeeding will
help me feel close to
my baby.

Dar de mamar no
peito pode me ajudar
a sentir mais perto do

Al: Dar de mamar no
peito pode me ajudar
a sentir mais perto do
meu filho.

A2: Dar de mamar no
peito pode me ajudar
a sentir mais junto do
meu filho.

A3: Dar de mamar no
peito pode ajudar a
me sentir mais junto

A3: Dar de mamar no
peito pode ajudar a
me sentir mais junto

meu filho. do meu bebé. do meu bebé.
12-1 think Eu acho que dar de Al: Euacho quedar | A2: Euachoquedar | A3: Acho que dar de
breastfeeding will be | mamar no peito sera | de mamar no peito de mamar no peito mamar no peito sera | Acho que dar de

painful.

doloroso.

sera doloroso.

sera doloroso.

doloroso.

mamar no peito sera
doloroso.

13-Breastfeeding
helps protect the baby
from getting sick and
having allergies.

Dar de mamar no
peito ajuda a proteger
meu bebé contra
doencas e alergias.

Al: Dar de mamar no
peito ajuda a proteger
meu bebé contra
doencas e alergias.

A2: Dar de mamar no
peito ajuda a proteger
meu bebé contra
doencas e alergias.

A3: Dar de mamar no
peito ajuda a proteger
meu bebé contra
doencas e alergias

Dar de mamar no
peito ajuda a proteger
meu bebé contra
doencas e alergias

14-Breastfeeding
means | can't go back
to work or school.

Dar de mamar peito
significa que ndo
posso voltar a
trabalhar ou estudar

Al: Dar de mamar
peito torna dificil
voltar a trabalhar ou
estudar.

A2: Dar de mamar
peito torna dificil
voltar a trabalhar ou
estudar.

A3: Dar de mamar no
peito me dificulta
voltar a trabalhar ou
estudar.

Dar de mamar no
peito me dificulta
voltar a trabalhar ou
estudar.
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Continuacao

15-Breastfeeding
helps my uterus
(womb) get back to
its normal size faster.

Dar de mamar no
peito ajuda meu Utero
a voltar ao tamanho
normal mais
rapidamente.

Al: Dar de mamar no
peito ajuda meu Utero
a voltar ao tamanho
normal mais
rapidamente.

A2: Dar de mamar no
peito ajuda meu Utero
a voltar ao tamanho
normal mais
rapidamente.

A3: Dar de mamar no
peito ajuda meu Utero
a voltar ao tamanho
normal mais
rapidamente.

Dar de mamar no
peito ajuda meu Utero
a voltar ao tamanho
normal mais
rapidamente.

16-Breastfeeding can
help me lose weight.

Dar de mamar no
peito pode me ajudar
a perder peso.

Al: Dar de mamar no
peito pode me ajudar
a perder peso.

A2: Dar de mamar no
peito pode me ajudar
a perder peso.

A3: Dar de mamar no
peito pode me ajudar
a perder peso.

Dar de mamar no
peito pode me ajudar
a perder peso.

17-1 don't think 1
know enough about
breastfeeding.

Nem me passa pela
cabeca que eu sei
tudo sobre dar o
peito.

Al: Nem me passa
pela cabecga que eu sei
tudo sobre dar o
peito.

A2: Acho que néo sei
o suficiente sobre dar
de mamar no peito.

A3: Acho que néo sei
o suficiente sobre dar
de mamar no peito.

Acho que néo sei 0
suficiente sobre dar
de mamar no peito.

18-Breastfeeding is
easy to do.

Dar de mamar no
peito é facil.

Al: Dar de mamar no
peito é facil.

A2: Dar de mamar no
peito é facil.

A3: Dar de mamar no
peito é facil.

Dar de mamar no
peito é facil.

19-Breastfeeding is
cheaper than using
formula.

Leite materno é mais
barato que outros
leites.

Al: Leite materno é
barato que outros
leites.

A2: Dar de mamar no
peito é mais barato
que usar férmula.

A3: Dar de mamar no
peito é mais barato
que comprar formula
industrializada.

Dar de mamar no
peito é mais barato
que comprar férmula
industrializada.

20-1 think my breasts
are too small to make
enough milk for my
baby.

Eu penso que meus
seios sdo pequenos
para ter leite
suficiente para 0 meu

Al: Eu penso que
meus seios séo
pequenos para ter
leite suficiente para o
meu bebé.

A2: Eu penso que
meus seios séo
pequenos para ter
leite suficiente para o
meu bebé.

A3: Acho que meus
seios sdo pequenos
para ter leite
suficiente para 0 meu

Acho que meus seios
s80 pequenos para ter
leite suficiente para o
meu bebé.
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bebé.

bebé.
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Etapa 2: Avaliagdo da Equivaléncia Semantica

Discussdo com Populacéo-alvo

A etapa da avaliacdo da clareza das frases do instrumento com as gestantes buscou
torna-las mais aceitaveis e coloquiais e envolveu um processo cuidadoso para que os sentidos
das frases fossem mantidos. A discussdo com gestantes mostrou a necessidade da mudanca de
30% (n=6) das frases do instrumento (frases 1,3,4,11,14,17) (Quadrol). Optamos por manter
a expressdo “Dar de mamar no peito” para todas as frases a que se aplicava essa expressdo,
pois era melhor interpretada como sinénimo de amamentacao.

Na frase 1 foi suprimido o temo “cafona” por se tratar de uma expressao pouco usual e
por considerarem que a expressao “fora de moda” ja era bem compreendida. Nas frases 3 e 4
a expressdo “quer dizer que” foi alterado para “significa”. E na frase 4 a palavra “cuidar da
alimentagao” foi substituida para “comer diferente”, pois a gestantes julgaram que dessa
forma poderia ficar mais claro o conceito da frase em relacdo a original. Para frase 11
modificamos a palavra “perto” por “junto”, pois as maes consideraram que essa palavra
retratava melhor o conceito de vinculo e proximidade com o bebé. Em relacdo a frase 14 o
trecho “ndo posso” foi substituido por “dificulta voltar”, visto que as maes contestaram o
sentido dessa frase. Ja na frase 17 a expressao “Nem me passa pela cabega que sei” despertou
muitas davidas nas respondentes e assim, foi modificada por “Acho que ndo sei”. Também a
palavra “tudo” na mesma frase foi substituida por “suficiente”, pois as maes consideram que
ninguém ¢ capaz de saber tudo e a palavra “suficiente” seria mais apropriada ao conceito da

frase.

Anélise dos Especialistas

Apds a sintese das sugestbes das gestantes o instrumento foi apresentado a 10
especialistas que sugeriram modificacGes relativas aos verbos introdutores “I think/Eu penso”
para “Eu acho” tendo em vista ser este um verbo introdutor de opinido que em nossa
populagdo corresponde a “achar alguma coisa”, ou em outras palavras ter opinido sobre
alguma coisa (frase 5, 10, 12, 17, 20) (Quadro 1). Da mesma forma, o0s sujeitos foram

retirados dessas frases iniciadas por “Eu acho”, devido o verbo “achar” ser introdutor e a
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retirada dos sujeitos ndo causaria prejuizo no sentido, e afim de, tornar as frases mais curtas e
mais rapidamente compreendidas (frases 5, 10, 12, 17, 20). O emprego do artigo foi incluido
para tornar a construcdo da frase mais adequada a lingua portuguesa (frase 9) e o termo “me”
(frase 14) foi incluido para melhorar a leitura. Na frase 11 0 verbo “sentir” foi alterado de
lugar por ser um verbo pronominal.

Nas frases 3 e 11 a palavra “crianga foi alterada por “bebé&” para torna-se mais proxima
a versao original. A frase 19 inserimos o trecho “comprar férmulas industrializadas” tendo em
vista que representam as principais alternativas ao leite materno utilizada pelas mées. Na frase
3 foi suprimido o trecho “que tenho que” para deixar a frase mais simples e a frase 4 a palavra
“comer” foi alterada por “alimentar de forma [diferente]” para manter correspondéncia com o

conceito da versao original.

Pré-teste do Instrumento

No pré-teste do instrumento verificamos que as frases foram bem compreendidas e o
instrumento apresentou boa aceitabilidade pelas participantes, o valor do coeficiente do Alfa
de Cronbach foi de 0, 856. Nao foi sugerida nenhuma alteracéo para as frases, assim, a verséo
A3 constituiu a versao final do instrumento do construto Equilibrio de Decisdo para
amamentacao.

Algumas questbes foram observadas em relacdo a aplicacdo desse instrumento,
embora a maioria das voluntarias tenham considerado o preenchimento do questionario facil,
7 % (n=3) das respondentes indicaram que seria melhor que o instrumento fosse aplicado por
um entrevistador. Além disso, a escala de respostas do instrumento (escala likert de cinco
pontos) precisou ser explicada para 7% (n=3) das participantes que solicitaram informacdes a

respeito das diferencas entre os niveis de respostas da escala.

indice de Validade de Contetdo (IVC) e Concordancia entre Avaliadores da

Equivaléncia Seméantica

O IVC foi de 86% e os valores entre avaliadores apresentaram similaridade (Tabela 1)
(POLIT; BECK, 2006).

77



Tabela 1. indice de Validade de Conteldo, segundo especialistas, Vigosa, MG, 2016.

indice de validade de Contetido (IVC)

Avaliador 1 0,80
Avaliador 2 1,00
Avaliador 3 0,95
Avaliador 4 0,85
Avaliador 5 0,75
Avaliador 6 0,80
Avaliador 7 0,90
Avaliador 8 0,90
Avaliador 9 0,85
Avaliador 10 0,80
Total 0,86

IVC realizado segundo a férmula de Polit e Beck (2006).

A concordéncia entre os avaliadores se mostrou consistente para manutencdo da
equivaléncia semantica sendo encontrado o valor do Coeficiente de Cronbrach de 0,813. A
maioria (90%) dos especialistas apontaram que as frases 3 e 14 apresentavam diferencas
semanticas em relacdo a original, porém a versdo dessas frases foram mantidas considerando

que elas correspondiam as mudangas conceituais sugeridas pelas gestantes.

DISCUSSAO

No contexto de um pais continental, como o Brasil, a abordagem metodoldgica que
abrange a adaptacdo transcultural de um instrumento para afericdo de um fenémeno deve
contemplar particularidades relacionadas a diversidade cultural até mesmo entre regides
(NASCIMENTO et al., 2015). Em nosso estudo, partimos da proposta universalista a qual
nao assume que 0s construtos sdo entendidos da mesma forma entre as culturas. Assim,
procedemos a avaliacdo de equivaléncias por meio da metodologia de padronizacdo das
etapas importantes na adaptacdo do instrumento para outra cultura (REICHENHEIM;
MORAES, 2007; BEATON et al., 2000).
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A avaliacdo da equivaléncia conceitual envolve essencialmente explorar como as
diferentes culturas conceituam o construto investigado, a qual € uma linha de base tedrica
importante para avaliar se o instrumento é pertinente a populacdo-alvo para legitimar a
realizacdo da adaptacgdo transcultural (HERDMAN et al., 1998). Constata-se, deste modo, que
a equivaléncia conceitual é satisfatoria para a cultura-alvo dada a presenca do discurso
favoravel sobre amamentacdo presente nas instituicGes de salde internacionais como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(UNICEF). Tanto na cultura do instrumento original como no Brasil assumem as proposi¢oes
dessas instituicdes (OMS, 2009; UNICEF, 2007; BRASIL, 2009, AAP, 2012) que
recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois
anos ou mais de vida da crianca (OMS, 2009; BRASIL, 2009).

O envolvimento do Brasil para incentivar essa pratica é visto nas politicas publicas em
nivel de atencdo bésica (Estratégia Amamenta Alimenta Brasil), atencdo hospitalar (Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca), estratégia governamental como a Rede Brasileira de Banco de
Leite e protecdo legal como a licenca-maternidade e a Lei que regulamenta a comercializacdo
de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e também a de produtos de
puericultura. Juntamente, outras acdes e 0 envolvimento de instituicdes médicas como a
Sociedade Brasileira de Pediatria que contribuem para criar uma cultura pr6-amamentagao.
Desse modo, essa pratica é valorizada positivamente, principalmente pelos beneficios
relacionados ao leite materno para salde da mae e filho, e ¢ vista como “usual” no pais
(PEREIRA, 2007).

Contudo, considerando a complexidade do fendmeno amamentacdo, construida
socialmente como uma prética inata, mas que possui dimensdes socioeconémicas e culturais,
a literatura demonstra que as maes sdo motivadas a amamentar, mas enfrentam obstaculos
relacionados ao proprio manejo do aleitamento (SCHARDOSIM; CECHIM, 2013). Também
aqueles relacionados a seus contextos de vida podem desmotiva-las e quando nédo resolvidos
podem levar ao desmame precoce (SCHARDOSIM; CECHIM, 2013). Logo, a amamentacao
¢ apontada como uma prética influenciada por condi¢des de estimulo (pros) e de desestimulo
(contras) e deste modo, as dimensdes empregadas no instrumento sdo relevantes para o
conceito de amamentacéo na cultura-alvo.

Ressalta-se que em relagdo a equivaléncia de itens, os itens do construto os quais

representam os “prés” e “contras” da amamentagdo foram construidos e validados numa
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amostra de mulheres usuérias de um programa social de saude dos Estados Unidos e a
relevancia dos itens podem variar entre as culturas, mesmo assim ponderamos modificar o
minimo possivel os itens, conservando os 20 itens/frases para manter a representatividade das
dimensGes do instrumento original e ndo gerar alteragdes nas propriedades psicométricas.
Verificamos que a primeira afirmativa do instrumento ndo é uma situagdo usual na
regido/grupo estudado, mesmo assim, esse item foi mantido para que possa ser avaliado para
outras realidades do Brasil.

Destaca-se que a fonte mais adequada da avaliacdo dos itens é com a populacao-alvo
(HERDMAN et al., 1998) que em nosso estudo mostrou boa aceitabilidade dos mesmos, mas
a sugestdo da alteracdo dos itens 3, 4 e 14 pode ser significativa para melhorar a
confiabilidade do construto Equilibrio de Decisdo. Em relacdo as frase 3 e 4 a compreensdo
desses itens pelas gestantes divergiu do sentido original o que afetaria a equivaléncias de itens
e conceitual e em futuros estudos a equivaléncia de mensuragdo. Assim, a mudanca da
redacdo garantiu a manutencdo dessas equivaléncias. Quanto a alteracdo do conteudo do item
14, em termos de recursos legais € coerente para nossa populacdo destacar a “dificuldade” em
lugar da “impossibilidade” do retorno ao trabalho ou estudo. Pois, no Brasil as estudantes
possuem 3 meses de licenca-maternidade e as mulheres trabalhadoras formais possuem leis de
protecdo a maternidade, com destaque para licenca-maternidade que tem duragdo de 120 a
180 dias (4 a 6 meses) (BRASIL, 2008).

Dessa forma, é possivel que elas iniciem a amamentacdo exclusiva, mas nao consigam
realizé-la por seis meses devido o curto periodo da licenca remunerada. Considera-se que
essas dificuldades podem ser mais acentuadas para as maes trabalhadoras de empresas
privadas que ndo tém a garantia da licenca maternidade por 180 dias (6 meses), uma vez que
essa escolha depende da empresa aderir ao programa Empresa Cidada perante incentivos
fiscais concedidos pelo governo (BRASIL, 2008). Segundo Niquini et al. (2009) para as
mulheres trabalhadoras informais, esse cenario é ainda mais dificil, pois ndo ha o beneficio da
licenca-maternidade tornando a mée muito vulneravel a desistir da amamentacéo para garantir
seu sustento e de seu filho.

A etapa de equivaléncia semantica compreende a verificagdo da compreensao verbal
com os especialistas e populacdo-alvo (SILVA et al., 2014). No processo de equivaléncia
seméantica, Beaton et al. (2000) indicam que na presenca de incompreensfes das frases é

necessario que o instrumento seja reavaliado por especialistas e submetido ao pré-teste. Desta
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forma, em nosso estudo avaliamos que a verséo do instrumento em portugués encontra-se sem
ambiguidades e incompreensdes. Destaca-se que as frases mantiveram o significado
conotativo (geral), mas devido a dificuldade no significado referencial (denotativos) houve a
necessidade de alteracGes da estrutura de algumas frases, assim como em outros estudos de
adaptacdo transcultural (ULIAN et al., 2016; SILVA et al., 2014) e também o0 uso da
expressdo “fora de moda” que substituiu a palavra “antiquado” que é pouco usual em nossa
amostra. Cruciani et al. (2011) enfatizam a importancia de repassar por meio dessa etapa 0s
conceitos contidos no instrumento original para poder assegurar efeitos semelhantes nos
respondentes das duas culturas, sendo valioso a substituicbes por termos que permitam
resgatar essa equivaléncia desejada. Portanto, a dificuldade de manter uma correspondéncia
denotativa deve-se a cultura, onde um determinado termo pode ndo refletir o poder emotivo
(sentidos e ideias das palavras) na populacdo-alvo e assim acabar modificando a estrutura do
instrumento (MORAES et al. 2002). Por isso, manter uma traducdo literal acabaria gerando
prejuizos a correspondéncia com a versdo original. Nesse sentido, ressaltamos a importancia
das discussdes com as gestantes como uma estratégia bastante elucidativa para o sucesso
dessa etapa, uma vez que esta gerou um grau de sintonia com a populacao para a aproximacao
cultural pretendida. Assim como, Reichenheim e Moraes (2007) consideram fundamental
retomar durante a etapa de equivaléncia semantica a populacdo-alvo para que essas questdes
sejam debatidas.

A participacdo dos especialistas também foi crucial para dirimir os entraves entre a
versdo original e a versdo em processo de adaptacdo, visando garantir que o instrumento
atendesse aos critérios formais da adaptacdo transcultural (REICHENHEIM; MORAES,
2007, BEATON, 2000). Os especialistas resolveram as discrepancias entre as versdes por
meio de analises criticas que garantiram a auséncia de perda dos significados/sentidos das
palavras (sentido conotativo e referencial) e consequentemente, das frases mesmo com 0 uso
de expressdes idiomaticas para gerar uma versdao mais coloquial. Ainda nessa ocasido, a
equivaléncia semantica foi medida por meio da concordancia dos avaliadores de acordo com
os critérios estabelecidos (avaliacdo da manutencdo dos sentidos conotativo e referencial).
Dessa forma, essa equivaléncia apresentou um valor adequado do coeficiente Alfa de
Cronbach, acima do limite inferior de aceitabilidade que se localiza entre 0,6 e 0,7, mas sendo
mais adequados valores acima de 0,7 (MATQOS, 2014; STREINER, 2003). O coeficiente Alfa

de Cronbach foi escolhido por ser uma medida de concordancia que avalia a similaridade
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entre os itens de um teste, muito utilizado na &rea de psicometria, e tem a vantagem de
representar a concordancia entre dois ou mais especialistas (MATQOS, 2014).

Quanto a validade de conteddo (POLIT; BECK, 2006), recomenda-se que com 0
numero de seis ou mais avaliadores ndo se obtenha um escore de IVC abaixo de 0,78, pois
indica a necessidade de adequacGes e modificacdes as questdes para assegurar que a versdo
final seja compreensivel. Portanto, o valor do IVC em nosso estudo (0,86) evidéncia o
consenso adequado entre os especialistas sobre a validade de contetdo do instrumento
adaptado.

Como a adaptacdo transcultural € um processo interativo ela requer a realizagdo do
pré-teste da versdo pré-final junto a populacdo-alvo (BEATON et al., 2000) para sondar a
aceitacdo, compreensdo e a operacionalizacdo da aplicacdo do instrumento com a populacéo
(REICHENEHIM; MORAES, 2007). Nessa etapa, a partir da medida de Alfa de Cronbach
confirmamos a aceitabilidade do instrumento, a compreensdo verbal foi excelente
demonstrando a consisténcia da adaptacdo, foco de nosso estudo. Ainda, € valido trazer
algumas indicacdes sobre esse instrumento, notamos que embora a técnica de auto-aplicacédo
do instrumento tenha sido bem aceita pela maioria das respondentes, a presenca de um
entrevistador pode auxiliar a solucionar possiveis davidas no preenchimento sobre a escala de
resposta do instrumento (likert de cinco pontos).

Por fim, embora a amamentacdo seja um comportamento influenciado por fatores
socioeconémicos, demograficos, culturais e psicoldgicos, o instrumento do construto
Equilibrio de Decisdo em portugués preservou a coeréncia e a integracdo dos itens que o

compdem.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A adaptagdo transcultural do construto Equilibrio de Decisdo para aplicagdo com
gestantes brasileiras atendidas na rede publica de satde alcancou as equivaléncias conceitual,
de itens e semantica. As afirmativas do instrumento mantiveram os significados conotativos
(geral) e para maioria das frases o significado referencial (denotativo)que garantem a validade
de contetdo. A versdo final garantiu uma linguagem acessivel e compreensivel para

populagéo-alvo.
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Recomendamos que estudos complementares avaliem a equivaléncia de mensuragéo
no sentido de se consolidar o construto Equilibrio de Decisdo como um instrumento

brasileiro.
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7. CONCLUSOES GERAIS

Por meio desse estudo que teve como principal objetivo realizar a adaptacéo
transcultural do construto Equilibrio de Decisdo para aplicacdo com gestantes brasileiras
atendidas na rede publica de satde conclui-se que:

e O instrumento do construto Equilibrio de Decisdo alcancou a equivaléncia

conceitual, pois aborda os conceitos e dimensdes para a populagio-alvo.

e O instrumento alcancou equivaléncia de itens e semantica, permanecendo com

as 20 afirmativas e sendo necessarias poucas alteracdes dessas frases.

e O instrumento alcancou a equivaléncia semantica, pois as afirmativas na
versdo adaptada conseguem transpor 0s conceitos contidos nos itens da versdo

original e encontra-se adequada quanto a clareza das frases.

e O instrumento do construto Equilibrio de Decisdo encontra-se adequado para a
avaliacdo de suas propriedades psicométricas para consolida-lo no contexto

brasileiro.

e Por meio dos relatos das nutrizes identificamos importantes condicOes de
estimulo, dentre as quais, 0s beneficios bioldgicos do leite materno, o vinculo,
a praticidade e economia. E as condi¢des de desestimulo foram a demanda
constante ao peito, a impossibilidade de distanciar-se da crianca, a dor ao

amamentar e a inseguranca quanto a capacidade de produzir leite suficiente.

e O conhecimento dessas condicbes de estimulo e de desestimulo para
amamentacdo exclusiva pode contribuir para estabelecer estratégias educativas
em amamentacao e o instrumento do construto Equilibrio de Decisdo pode ser
uma interessante ferramenta para essas a¢des, visto que seus itens abarcam os

principais condicionantes da amamentacédo e sua modalidade exclusiva.
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8. APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO APLICADO COM NUTRIZES COM CRIANCAS
MENORES DE UM ANO DE IDADE PARA IDENTIFICAR AS DIFICULDADES E
FACILIDADES OU ESTIMULOS DA PRATICA DE ALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSIVO

1. Dados de Identificaco:

Nome:

Endereco:

Pretende mudar de endereco: ( )sim ( ) ndo

Telefone: Operadora:

Data de nascimento:

Naturalidade:

2. Dados sociecondmicos:

Escolaridade materna:

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

Profissao:

Renda familiar:

Total de moradores no domicilio:

Chefe da Familia Grau de instrucdo:

3. Dados de Saude:

NUmero de gestacdes: Numero de filhos:

Idade da primeira gestacao:

Vocé amamentou ao seio: () sim () ndo ( ) ndo sabe Por quanto tempo:

AME AM AMP
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Roteiro para identificar as dificuldades e facilidades ou estimulos da pratica de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.

Solicitar autorizacdo expressa para gravacdo da entrevista, ap6s todos o0s
esclarecimentos sobre a pesquisa. Falar sobre a gravacdo, garantia do sigilo dos
dados, garantia da fidelidade das falas delas;

Ficar a vontade para ndo responder as perguntas que nao quiser, poder perguntar se
ndo entender alguma coisa;

Combinar o tempo;

Relembrar o objetivo

Dar de mamar no peito exclusivamente é algo fécil ou dificil?

Em sua opinido, quais sao as dificuldades enfrentadas para amamentar exclusivamente

até os seis meses de idade da crianga?

Em sua opinido, quais sdo as facilidades ou estimulos para dar de mamar no peito

exclusivamente até os seis meses de idade da crianca?
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APENDLCE B- QUESTIONARIO APLICADO COM GESTANTES PARA
AVALIACAO DO CONSTRUCTO EQUILIBRIO DE DECISAO DO MODELO
TRANSTEORICO DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

1. Dados de Identificaco:

Nome:

Endereco:
Pretende mudar de endereco: ( ) sim ( ) ndo

Telefone: Operadora:

Data de nascimento:

Naturalidade:

2. Dados socioecondmicos:

Escolaridade materna:

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

Profissao:

Renda familiar:

Total de moradores no domicilio:

Chefe da Familia Grau de instrucdo:

3. Dados de Saude:

Numero de gestacdes: Numero de filhos:

Idade da primeira gestagéo:

Vocé amamentou ao seio: () sim () ndo () ndo sabe Por quanto tempo:

AME AM AMP

4. Roteiro para avaliacdo do construto Equilibrio de Decisdo do Modelo
Transteorético para amamentacao.



e Solicitar autorizacao expressa para gravacao da entrevista, apds todos 0s
esclarecimentos sobre a pesquisa. Falar sobre a gravagéo, garantia do sigilo dos
dados, garantia da fidelidade das falas delas;

e Ficar a vontade para ndo responder as perguntas que ndo quiser, poder perguntar se
n&o entender alguma coisa;

e Combinar o tempo;

e Relembrar o0 objetivo

4.1. Questdes-chaves

Questdo-chave 1 Qual a sua compreensao das frases do instrumento? (5 min)

» Discutir a compreenséo das frases

Questdo-chave 2 Quiais palavras sao dificeis de compreender? (5 min)

» Sublinhar as palavras

» Solicitar exemplos de outras palavras mais claras

Questdo-chave 3  Quais dessas frases vocé acha que sdo contras e quais vocé

acha que séo pros? (5min)

» Discutir as frases que foram interpretadas de forma errada

» Discutir como essas frases poderiam ser mais claras

Final da - Gostaria de dizer alguma coisa que ndo conversamos?
Entrevista - Gostaria de fazer alguma pergunta, se ainda possui alguma
davida?

- Agradecimentos.
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4.2. Construto Equilibrio de Deciséo, traduzido e adaptado transculturalmente para o

portugués, Vicosa, MG, 2013.

Escala Discordo | Discordo | Nem Concordo | Concordo
Likert Plenamen | /Um Concordo | /Muito Plenamente
te/  N&o | pouco nem Importan | /Extremame
Afirmativas Importan | Importan | Discordo | te nte
te te /Indiferen Importante
te

1- Dar de mamar no peito
¢ “fora de moda”,

“cafona”.

2- Leite materno é o
alimento mais saudavel

para o bebé.

3- Dar de mamar no peito
quer dizer que
ninguém mais pode
fazer isso por mim,
que tenho que ficar a

disposicao da crianca.

4-  Dar de mamar no peito
quer dizer que tenho
que mudar minha

alimentacéo.

5- Eu penso que dar de

mamar no peito é bom

para o bebé.
6- Eu ficaria
envergonhada se

alguém me visse dando

de mamar no peito.

7- Dar de mamar no peito
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faz o peito ficar caido.

Dar de mamar no peito

é bom para mim.

Fraldas de  bebés
amamentados no peito

nao cheiram tdo mal.

10-

Eu acho que leite

materno € nojento.

11-

Dar de mamar no peito
pode me ajudar a sentir
mais perto do meu
filho.

12-

Eu acho que dar de
mamar no peito sera

doloroso.

13-

Dar de mamar no peito
ajuda a proteger meu
bebé contra doencas e

alergias.

Dar de mamar no peito
significa que n&o posso
voltar a trabalhar ou

estudar.

15-

Dar de mamar no peito
ajuda meu atero a
voltar ao tamanho
normal mais

rapidamente.

16-

Dar de mamar no peito
pode me ajudar a

perder peso.
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17-

Nem me passa pela
cabeca que eu sei tudo

sobre dar o peito.

18-

Dar de mamar no peito

é facil.

19-

Leite materno é mais
barato que outros

leites.

20-

Eu penso que meus
seios sd0  pequenos
para ter leite suficiente
para meu bebé.

(Fonte: CAMPOS, 2014).
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APENDICE C- UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA NUTRICAO

ANALISE DO QUESTIONARIO A SER ADAPTADO TRANSCULTURALMENTE PARA AVALIAR O EQUILIBRIO DE DECISAO
NA AMAMENTACAO EM GESTANTES BRASILEIRAS ATENDIDAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE

Vocé estd recebendo um questionario a ser adaptado transculturalmente para avaliar o Equilibrio de Decisdo na amamentacdo em
gestantes brasileiras atendidas na rede publica de salde. Vocé avaliara a equivaléncia conceitual, equivaléncia de itens, equivaléncia semantica,

equivaléncia operacional e a clareza das frases da versao final em relagéo a verséo original.
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PASSOS PARA A ANALISE DO QUESTIONARIO

PASSO 1- No Quadro 1, na primeira coluna sdo apresentadas as frases (1 a 20) do questionario original em inglés e na segunda coluna as frases

da versdo final do questionario em processo de adaptacdo. Na coluna seguinte vocé analisard a clareza das frases preenchendo conforme a

seguinte indicacdo: 1-ndo claro, 2- pouco claro, 3- bastante claro, 4- muito claro.

Quadro 1. Analise da clareza das frases

Original

Versao Final

Clareza das frases
1- nao claro
2- pouco claro
3- bastante claro
4- muito claro

1- Breastfeeding is old-fashioned

Al:Dar de mamar no peito ¢ “fora de moda”.

2- Breastfeeding is the healthiest feeding for a
baby

Al: Leite materno é o alimento mais saudavel
para o bebé.

3- Breastfeeding means no one else can feed
the baby.

Al: Dar de mamar no peito significa que
tenho que ficar disponivel para o bebé.

4- Breastfeeding means | have to eat
differently.

Al: Dar de mamar no peito quer dizer que
tenho que comer diferente.
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(Continuacao)

5- | think breastfeeding is good for my baby

Al: Eu penso que dar de mamar no peito é
bom para o bebé.

6- | would be embarrassed if someone saw
me breastfeeding.

Al: Eu ficaria envergonhada se alguém me
visse dando de mamar no peito.

7- Breastfeeding makes your breasts sag.

Al: Dar de mamar no peito faz o peito ficar
caido.

8- Breastfeeding is good for me.

Al: Dar de mamar no peito € bom para mim.

9- Breastfed babies' diapers don't smell as
bad.

Al: Fraldas dos bebés amamentados ndo
cheiram tdo mal.

10- I think breastfeeding is disgusting.

Al: Eu acho que leite materno é nojento.

11- Breastfeeding will help me feel close to
my baby.

Al: Dar de mamar no peito pode me ajudar a
sentir junto do meu bebé.

12- | think breastfeeding will be painful.

Al: Eu acho que dar de mamar no peito sera
doloroso.

13- Breastfeeding helps protect the baby from
getting sick and having allergies.

Al: Dar de mamar no peito ajuda a proteger
meu bebé contra doencas e alergias.
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14- Breastfeeding means | can't go back to
work or school.

Al: Dar de mamar no peito torna dificil voltar
a trabalhar ou estudar.

15- Breastfeeding helps my uterus (womb)
get back to its normal size faster.

Al: Dar de mamar no peito ajuda meu Utero a
voltar ao tamanho normal mais rapidamente.

16- Breastfeeding can help me lose weight.

Al: Dar de mamar no peito pode me ajudar a
perder peso.

17- 1 don't think 1 know enough about
breastfeeding

Al: Acho que n&o sei o suficiente sobre dar
de mamar no peito.

18- Breastfeeding is easy to do

Al: Dar de mamar no peito é facil.

19- Breastfeeding is cheaper than using
formula

Al: Dar de mamar no peito € mais barato que
usar formula.

20- | think my breasts are too small to make
enough milk for my baby.

Al: Eu penso que meus seios sdo pequenos
para ter leite suficiente para 0 meu bebé.
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PASSO 2- No Quadro 2, na primeira coluna sdo apresentadas as frases (1 a 20) do questionario original em inglés e na segunda coluna as frases
da versao final do questionario em processo de adaptacdo. Nas colunas seguintes vocé analisara a equivaléncia conceitual, de itens e semantica
assinalando com um “X” quando a frase da versdo final tiver mantido a equivaléncia com a versao original ¢ “Nao” quando a frase da verséo

final ndo tiver mantido a equivaléncia com a verséo original.
Considere os seguintes procedimentos:

e Equivaléncia conceitual e de itens: Analisar se as frases da versdo final mantiveram os conceitos e a coeréncia dos itens (frases) em
relacdo a versao original.
e Equivaléncia semantica: Analisar se a versdo final manteve os sentidos das frases em relacéo a versdo original. Deve ser considerado o

significado das palavras e 0 uso de expressdes.

PASSO 3- Quando sua resposta for “Nao” para qualquer equivaléncia justifique sua resposta utilizando o espaco reservado (Ultima coluna).
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Quadro 2. Andlise das Equivaléncias Conceitual, de Itens e Seméntica.

Original Versao Final Equivalénc | Equivaléncia | Equivalénc Justificativa
ia de Itens ia
Conceitual Semantica
1- Breastfeeding is old-fashioned. Al: Dar de mamar no peito ¢ “fora | Sim | Ndo | Sim | N&o Sim | Néo

de moda”.

2- Breastfeeding in the helthiest
fedding for a baby.

Al: Leite materno é o alimento
mais saudavel para o bebé.

3- Breastfeeding means no one else
can feed the baby.

Al: Dar de mamar no peito
significa que tenho que ficar a
disposicao para o bebé.

4- Breastfeeding means | have to eat
differently.

Al: Dar de mamar no peito quer
dizer que tenho que comer
diferente.

5- | think breastfeeding is good for
my baby

Al: Eu penso que leite materno é
bom para o bebé.

6-1 would be embarrassed if someone
saw me breastfeeding

Al: Eu ficaria envergonhada se
alguém me visse dando de mamar
no peito.

7-Breastfeeding makes your breasts
sag

Al: Dar de mamar no peito faz o
peito ficar caido.

8-Breastfeeding is good for me.

Al: Dar de mamar no peito é bom
para mim.

9-Breastfed babies' diapers don't
smell as bad

Al: Fraldas dos bebés
amamentados ndo cheiram tdo mal.

10-1 think breastfeeding is disgusting

Al: Eu acho que leite materno é
nojento.
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11-Breastfeeding will help me feel
close to my baby

Al: Dar de mamar no peito pode
me ajudar a sentir junto do meu
bebé.

12- | think breastfeeding will be
painful

Al: Eu acho que dar de mamar no
peito sera doloroso.

13-Breastfeeding helps protect the
baby from getting sick and having
allergies.

Al: Dar de mamar no peito ajuda a
proteger meu bebé contra doencas e
alergias.

14-Breastfeeding means | can't go
back to work or school.

Al: Dar de mamar no peito torna
dificil voltar a trabalhar ou estudar.

15-Breastfeeding helps my uterus
(womb) get back to its normal size
faster.

Al: Dar de mamar no peito ajuda
meu Utero a voltar ao tamanho
normal mais rapidamente.

16-Breastfeeding can help me lose
weight.

Al:Dar de mamar no peito pode me
ajudar a perder peso.

17-1 don't think I know enough about
breastfeeding

Al: Acho que ndo sei o suficiente
sobre dar de mamar no peito.

18-Breastfeeding is easy to do.

Al: Dar de mamar no peito é facil.
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Quadro 2 (Continuagao)

Original Versao Final Equivalénc | Equivalén | Equivalénc | Justificativa
ia ciade ia
Conceitual Itens Semantica
19-Breastfeeding is cheaper than using Al: Dar de mamar no peito é mais Sim | N&o |Sim | N& | Sim | Ndo
formula. barato que usar formula. 0
20-1 think my breasts are too small to Al: Eu penso que meus seios sao
make enough milk for my baby. pequenos para ter leite suficiente para o
meu bebé.

PASSO 4- O formato da aplicacdo do questionario Equilibrio de Decisdo para amamentacao sera por meio de autopreenchimento pelas gestantes.
Vocé considera esse formato de aplicacdo (autopreenchimento) adequado para ser utilizado com gestantes brasileiras atendidas na rede publica
de saide?
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9. ANEXOS

ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-ETAPA 1

A Senhora esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Equilibrio de
Decisdo para a Préatica de Aleitamento Materno Exclusivo”. Nesta pesquisa pretendemos
identificar quais as principais dificuldades e facilidades do aleitamento materno exclusivo
para podermos aperfeicoar um instrumento de orientacdo em amamentacdo. O motivo que nos
leva a estudar o tema amamentacdo é a necessidade de compreender as barreiras e estimulos
para estabelecer o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 (seis) meses e de
desenvolver instrumentos que auxiliem a elaboracao de orientacdes adequadas em aleitamento
materno.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: a Senhora responderd um
questionario fornecendo informacdes relacionadas aos dados socioecondmicos, demogréaficos
e situacdo de saude, que durara 5 minutos, e uma entrevista sobre as dificuldades e facilidades
do aleitamento materno exclusivo que sera gravada com gravador portatil, perante sua
autorizacdo expressa. Essa entrevista durara 10 minutos.

Esta gravacdo sera utilizada somente para fins desta pesquisa, utilizaremos sua entrevista
gravada para saber quais as principais dificuldades e facilidades da amamentacéo, e seu nome
ndo serd divulgado em nenhuma das publicacBes que possa gerar. Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em constrangimento ao responder o questionario, e para minimizar tal
constrangimento o questionario sera aplicado em local adequado e individualmente, e a
Senhora podera se recusar a responder uma ou mais perguntas. Os resultados desse estudo
contribuirdo para o aperfeicoamento de um instrumento que lista dificuldades e facilidades
para a pratica do aleitamento materno exclusivo e podera auxiliar nas orientacdes em
amamentacao.

Para participar deste estudo a Senhora ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Senhora tem assegurado o direito a indenizacdo. A Senhora
tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que a Senhora é atendida pela pesquisadora. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. A Senhora ndo serd identificada em
nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou material que indique sua participacéo
nédo serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pela pesquisadora responsavel, no Departamento de Nutricdo e Salde da
Universidade Federal de Vicosa, aos cuidados da professora Raquel Maria Amaral Aradujo, e a
outra sera fornecida a Senhora.
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Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira em especial, a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizacdo as informagbes somente para fins
académicos e cientificos.

A Senhora receberd um folheto com orienta¢Ges sobre amamentagdo para levar para casa, esse
sera o retorno pela sua participacdo e as orientacdes serdo conforme o tema de estudo desta
pesquisa.

Eu, , contato
, fui informada dos objetivos da
pesquisa “Equilibrio de Decisdo para a Pratica de Aleitamento Materno Exclusivo” de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o0 desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Vicosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Raquel Maria Amaral Araujo

Rua Padre Serafim, n°108, Centro, CEP 36570-000. Vigosa, Minas Gerais.
Telefone: (31) 98412-8334

E-mail: raraujo@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vicosa
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Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br
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ANEXO 2- TERMO DE ASSENTIMENTO-ETAPA 1

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Equilibrio de Decisao
para a Pratica de Aleitamento Materno Exclusivo”. Nesta pesquisa pretendemos identificar
quais as principais dificuldades e facilidades do aleitamento materno exclusivo para podermos
aperfeicoar um instrumento de orientagdo em amamentacdo. O motivo que nos leva a estudar
0 tema amamentacdo é a necessidade de compreender as barreiras e estimulos para estabelecer
0 aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 (seis) meses e de desenvolver
instrumentos que auxiliem a elaboracdo de orientacGes adequadas em aleitamento materno.

Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: Vocé respondera um questionario
fornecendo informacdes relacionadas aos dados socioeconémicos, demograficos e situacao de
salde, com duracdo de 5 minutos, e uma entrevista sobre as dificuldades e facilidades do
aleitamento materno exclusivo que serd gravada com gravador portatil, apds sua autorizacao
expressa. Essa entrevista durara 15 minutos.

Esta gravacdo serad utilizada somente para fins desta pesquisa, utilizaremos sua entrevista
gravada para saber quais sdo as principais dificuldades e facilidades da amamentacéo, e seu
nome ndo sera divulgado em nenhuma das publicacdes que possa gerar. Os riscos envolvidos
na pesquisa consistem em constrangimento ao responder o questionério, e para minimizar tal
constrangimento o questiondrio sera aplicado em local adequado e individualmente, e vocé
podera se recusar a responder uma ou mais perguntas. Os resultados desse estudo contribuirdo
para o aperfeicoamento de um instrumento que lista dificuldades e facilidades para a préatica
do aleitamento materno exclusivo e podera auxiliar nas orientaces em amamentacao.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. Vocé tem garantida plena liberdade de recusar-
se a participar ou seu responsavel legal de retirar 0 consentimento ou interromper sua
participacdo, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que vocé é atendida pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé ndo sera identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu home ou material que indique sua participacdo nao serdo
liberados sem a permissao de seu responsavel legal.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, no Departamento de Nutricdo e Saude da
Universidade Federal de Vigosa, aos cuidados da professora Raquel Maria Amaral Aradjo, e a
outra sera fornecida a vocé.

105



Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira em especial, a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizacdo as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Vocé receberd um folheto com orientacGes sobre amamentacdo para levar para casa, esse serd
0 retorno pela sua participacdo e as orientacfes serdo conforme o tema de estudo desta
pesquisa.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“Equilibrio de Decisdo para a Pratica de Aleitamento Materno Exclusivo” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e 0 meu responsavel legal podera modificar sua decisdo sobre minha participacao
se assim o desejar. J& assinado o termo de consentimento por meu responsavel legal, declaro
que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de assentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Vicosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Raquel Maria Amaral Aradjo

Rua Padre Serafim, n°108, Centro, CEP 36570-000. Vicosa, Minas Gerais.
Telefone: (31) 98412-8334

E-mail: raraujo@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492
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Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br
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ANEXO 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- ETAPA 2

A Senhora esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Equilibrio de
Decisdo para a Préatica de Aleitamento Materno Exclusivo”. Nesta pesquisa pretendemos
identificar quais as principais dificuldades e facilidades do aleitamento materno exclusivo
para podermos aperfeicoar um instrumento de orientacdo em amamentacdo. O motivo que nos
leva a estudar o tema amamentacdo é a necessidade de compreender as barreiras e estimulos
para estabelecer o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 (seis) meses e de
desenvolver instrumentos que auxiliem a elaboracao de orientacdes adequadas em aleitamento
materno.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: a Senhora responderd um
questionario fornecendo informacdes relacionadas aos dados socioeconémicos, demogréficos
e situacdo de salde, que durard 5 minutos, e uma entrevista que a senhora avaliard um
instrumento que elenca dificuldades e facilidades ou estimulos da prética de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade. A senhora avaliard a compreensdo das frases do
instrumento, a existéncia de palavras de dificil compreensdo, definira quais frases representam
dificuldades e facilidades Esta entrevista sera gravada com aparelho de audio portatil,
somente apos sua autorizacdo expressa. Essa entrevista durard 15 minutos.

Esta gravacdo serad utilizada somente para fins desta pesquisa, utilizaremos sua entrevista
gravada para saber quais as principais dificuldades e facilidades da amamentacéo, e seu home
ndo sera divulgado em nenhuma das publicacdes que possa gerar. Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em constrangimento ao responder o questionario, e para minimizar tal
constrangimento o questionario sera aplicado em local adequado e individualmente, e a
Senhora podera se recusar a responder uma ou mais perguntas. Os resultados desse estudo
contribuirdo para o aperfeicoamento de um instrumento que lista dificuldades e facilidades
para a pratica do aleitamento materno exclusivo e podera auxiliar nas orientacbes em
amamentacao.

Para participar deste estudo a Senhora ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Senhora tem assegurado o direito a indenizacdo. A Senhora
tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que a Senhora é atendida pela pesquisadora. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. A Senhora ndo sera identificada em
nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou material que indique sua participacao
néo serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma

sera arquivada pela pesquisadora responsédvel, no Departamento de Nutricdo e Salde da
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Universidade Federal de Vicosa, aos cuidados da professora Raquel Maria Amaral Araudjo, e a
outra sera fornecida a Senhora.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira em especial, & Resolucéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizacdo as informagbes somente para fins
académicos e cientificos.

A Senhora recebera um folheto com orientacdes sobre amamentagédo para levar para casa, esse
sera o retorno pela sua participacdo e as orientacdes serdo conforme o tema de estudo desta
pesquisa.

Eu, : contato
, fui informada dos objetivos da
pesquisa “Equilibrio de Decisdo para a Pratica de Aleitamento Materno Exclusivo” de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Vicosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Raquel Maria Amaral Araujo

Rua Padre Serafim, n°108, Centro, CEP 36570-000. Vigosa, Minas Gerais.
Telefone: (31) 98412-8334

E-mail: raraujo@ufv.br
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ANEXO 4- TERMO DE ASSENTIMENTO-ETAPA 2

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Equilibrio de Decisdo
para a Pratica de Aleitamento Materno Exclusivo”. Nesta pesquisa pretendemos identificar
quais as principais dificuldades e facilidades do aleitamento materno exclusivo para podermos
aperfeicoar um instrumento de orientagdo em amamentacdo. O motivo que nos leva a estudar
0 tema amamentacdo é a necessidade de compreender as barreiras e estimulos para estabelecer
0 aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 (seis) meses e de desenvolver
instrumentos que auxiliem a elaboracdo de orientacGes adequadas em aleitamento materno.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: Vocé respondera um questionario
fornecendo informacdes relacionadas aos dados socioeconémicos, demograficos e situagdo de
salde, com duracdo de 5 minutos, e uma entrevista em que a senhora avaliara um instrumento
que elenca dificuldades e facilidades ou estimulos da pratica de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade. A senhora avaliarda a compreensdo das frases do
instrumento, a existéncia de palavras de dificil compreensao, definira quais frases representam
dificuldades e facilidades. Esta entrevista serd gravada com aparelho de audio portatil,
somente apds sua autorizacdo expressa. Essa entrevista durara 15 minutos.

e uma entrevista sobre as dificuldades e facilidades do aleitamento materno exclusivo que sera
gravada com gravador portatil, apés sua autorizacdo expressa. Essa entrevista durard 15
minutos.

Esta gravacdo serd utilizada somente para fins desta pesquisa, utilizaremos sua entrevista
gravada para saber quais sdo as principais dificuldades e facilidades da amamentacédo, e seu
nome nao serd divulgado em nenhuma das publica¢des que possa gerar. Os riscos envolvidos
na pesquisa consistem em constrangimento ao responder o questionario, e para minimizar tal
constrangimento o questionario sera aplicado em local adequado e individualmente, e vocé
podera se recusar a responder uma ou mais perguntas. Os resultados desse estudo contribuirdo
para o aperfeicoamento de um instrumento que lista dificuldades e facilidades para a préatica
do aleitamento materno exclusivo e podera auxiliar nas orientaces em amamentacao.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. Vocé tem garantida plena liberdade de recusar-
se a participar ou seu responsavel legal de retirar 0 consentimento ou interromper sua
participacdo, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado previo. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que vocé é atendida pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé ndo serd identificada em nenhuma
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publicacdo que possa resultar. Seu nome ou material que indique sua participacdo ndo seréo
liberados sem a permissao de seu responsavel legal.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, no Departamento de Nutricdo e Saude da
Universidade Federal de Vicosa, aos cuidados da professora Raquel Maria Amaral Aradjo, e a
outra seré fornecida a vocé.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrGes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira em especial, a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizacdo as informacGes somente para fins académicos e
cientificos.

Vocé receberd um folheto com orientacGes sobre amamentacao para levar para casa, esse serd
0 retorno pela sua participacdo e as orientagfes serdo conforme o tema de estudo desta
pesquisa.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“Equilibrio de Decisdo para a Pratica de Aleitamento Materno Exclusivo” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e o meu responsavel legal podera modificar sua decisdo sobre minha participacdo
se assim o desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu responsavel legal, declaro
que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de assentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Vicosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Raquel Maria Amaral Araujo

Rua Padre Serafim, n°108, Centro, CEP 36570-000. Vicosa, Minas Gerais.

Telefone: (31) 98412-8334

E-mail: raraujo@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto etico desta pesquisa, vocé podera
consultar:
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CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br
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ANEXO 5- Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

EEP sk NIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
e i e VICOSA - UFV g%mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Equilibrio de Deciséo para a Pratica do Aleitamento Materno Exclusivo.
Pesquisador: Raqguel Maria Amaral Aradjo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53459215.7.0000 5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Nutricho e Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.448.817

Apresentagao do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica:

Grande Area 4. Ciéncias da Salde

Conforme resumo apresentado no formulario on line:As teorias comportamentais podem ser uma ferramenta
para compreender e fornecer suporte para intervencées bem sucedidas em amamentacdo (HUMPHERY, et
al, 1998). O Modelo Transteorico de Mudanca de Comportamento destaca-se por ser um modelo tedrico
que incide na tomada de

decisdo de um individuo, e poder ser utilizado para base do desenvolvimento de intervencoes eficazes para
promover a mudanca de comportamento em saude (VELICER, et al. 1998, HUMPHERY, et al., 1998). O
Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento adaptado por Humphery, Thompsom e Miner (1998)
para a pratica de aleitamento materno descreve a intencao de amamentar e o grau de motivacao para esse
comportamento por meio dos constructos Estagios de Mudanca, Processos de Mudanca e Equilibrio de
Deciséo, também conhecidos como Pros e Contras da mudanca de comportamento, uma escala em que o
individuo pondera as barreiras e beneficios de seu comportamento. A avaliacdo deste ultimo constructo
auxilia na elaboracéo das estratégias para que o individuo adote o comportamento desejavel (VELICER et
al., 1998). O constructo Equilibrio de Decisédo deve conter um conjunto de itens representativos das
barreiras (contras) e beneficios (prés) do comportamento para populacéo alvo (VELICER, et al, 1985). O
modelo ja foi

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitaro CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Coninuagdo do Parecer: 1.445 817

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - UFV
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TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento_livre_esclareci| 200022016 | Gabriele Pereira Aceito

Assentimento / do.docx 18:51:55 Rocha

Jusftificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_consentimento_livre_esclarecido| 200022016 | Gabriele Pereira Aceito

Assentimento / .docx 18:51:46 Rocha

Jusftificativa de
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Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 20/0272016 | Gabrisle Pereira Aceito
18:51:30 | Rocha

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:

Mao

VICOSA, 14 de Margo de 2016

Assinado por:

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

(Coordenador)

Enderego:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin_ Edificio Arthur Bemardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 35570-000
UF: MG Municipio: WVICOSA

Telefone: (31)3398-2482

E-mail: cepi@ufv.br
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