
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

MESTRADO ACADÊMICO 
 

 

 

 

 

GISELLE CARLOS SANTOS BRANDÃO MONTE 

 

 

 

 

 

 

REDE SOCIAL DA MULHER NO CONTEXTO DO  

ALEITAMENTO MATERNO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIFE 

2012                        

 



 

GISELLE CARLOS SANTOS BRANDÃO MONTE 

 

 

 

 

 

 

REDE SOCIAL DA MULHER NO CONTEXTO DO  

ALEITAMENTO MATERNO 

 

 

Dissertação apresentada ao Colegiado do 

Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco, para a obtenção do título de 

Mestre em Enfermagem. 

 

Linha de Pesquisa: Saúde da Família nos 

cenários do cuidado de Enfermagem 

 

Grupo de Pesquisa: Enfermagem na 

saúde da mulher no contexto da família  

 

Orientadora: Profa. Dra. Cleide Maria 

Pontes 

 

Co-orientadora: Profa. Dra. Luciana 

Pedrosa Leal 

 

 

 

 

 

RECIFE 

2012 

 

javascript:abreDetalheGrupo('0021404OW5HQY7')
javascript:abreDetalheGrupo('0021404OW5HQY7')


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catalogação na Publicação (CIP) 
Bibliotecária: Mônica Uchôa- CRB4-1010 

  
 

 M772r             Monte, Giselle Carlos Santos Brandão.  

                                Rede social da mulher no contexto do aleitamento materno / Giselle        

                        Carlos Santos Brandão Monte. – Recife: O autor, 2012.  

                                210 f. : il. ; tab.; gráf.; quad.; 30 cm.  

 

                               Orientador: Cleide Maria Pontes.  

                               Dissertação (mestrado) – Universidade Federal de Pernambuco, CCS.                    

                       Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 2012.  

                               Inclui bibliografia, apêndices e anexos.  

 

 

1. Aleitamento materno. 2. Apoio social. 3. Relações familiares. 4. Saúde                    

                      da mulher. 5. Educação em saúde. I. Pontes, Cleide Maria (Orientador). II.       

                      Título.  

 

 

610.736                            CDD (22.ed.)                                             UFPE (CCS2013-022) 



 

GISELLE CARLOS SANTOS BRANDÃO MONTE 

 

 

 

 

 

 

 

REDE SOCIAL DA MULHER NO CONTEXTO DO  

ALEITAMENTO MATERNO  

 

 

 

Dissertação aprovada em: 27/12/2012 

 

 

 
___________________________________________________________ 

Profa. Dra. Cleide Maria Pontes – UFPE (Presidente) 

 
 
___________________________________________________________ 

Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira - UFPE 
 

 
___________________________________________________________ 

Profa. Dra. Tatiane Gomes Guedes - UFPE 
 
 

___________________________________________________________ 

Profa. Dra. Maria Gorete Lucena de Vasconcelos - UFPE 
 
 

 

 

RECIFE 

2012 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Flávio, o qual foi a alegria nos momentos de 

tristeza, o entusiasmo nos momentos de 

desânimo, o apoio nos momentos de cansaço e a 

esperança nos momentos de desespero. 

Companheiro perfeito. Membro da minha rede 

social fundamental na minha vida. 



 

AGRADECIMENTOS 

 

A Deus, minha fortaleza para enfrentar os obstáculos; 

Aos meus pais, Gisete Carlos e Carlos Alberto, os quais amo incondicionalmente, por terem 

acreditado em mim, estimulando-me sempre; 

A Flávio, meu BEM, o qual sempre esteve presente me apoiando, sabendo esperar 

pacientemente nos momentos de ausência; 

Aos meus irmãos, Zél e Toinho, os quais tenho muito orgulho. Sei que torceram bastante por 

mim; 

À minha sogra Gilda de Albuquerque Vilela Brandão pelo incentivo e por ter realizado a 

revisão ortográficas, melhorando assim a compreensão da leitura. 

Às profas Cleide Maria Pontes e Luciana Pedrosa Leal, verdadeiras orientadoras, as quais 

conduziram meu caminho com muita sabedoria. Levarei seus ensinamentos para toda a minha 

vida; 

À Profa Marly Javorski, com seu carinho me ajudou na caminhada de toda a pesquisa; 

Às minhas amigas Rafaella Satva, Emilly Moreno, Suely Bonfim, Camila Barros e suas 

respectivas famílias, por terem me acolhido quando precisei ficar em Recife; 

À Danielle Santos Alves pela ajuda oportuna na elaboração do formulário para a etapa de 

validação do instrumento; 

À minha querida amiga Ana Carolina Malheiros Cavalcante, pela ajuda na busca dos dados 

para o cálculo amostral; 

Ao profº Alessandro Henrique por toda trajetória estatística, desde o cálculo amostral até a 

análise dos dados; 

Às mulheres e peritos que fizeram parte da validação teórica dos itens, do instrumento de 

coleta de dados, que mesmo sem me conhecer concordaram com a participação dessa etapa da 

pesquisa; 

Às enfermeiras do Distrito Sanitário IV, em especial à Fabíola, Cíntia, Marília, Carol, 

Fernanda e Cláudia das Unidades de Saúde da Família Skylab, Vila União e Brasilit, as quais 

me receberam tão bem e foram fundamentais na busca pelas mulheres participantes do estudo; 

A toda equipe de Agentes Comunitários de Saúde do Distrito Sanitário IV que auxiliaram na 

coleta de dados; 

Às alunas de graduação Márcia, Patrícia, Juliana e Priscila por terem sido verdadeiros anjos, 

ajudando na fase de coleta de dados; 



 

A todos que fazem a Secretaria do PPGEnfermagem, especialmente a Glivson, pela presteza 

com que me auxiliou sempre que precisei; 

Às minhas mais novas amigas, companheiras de turma do mestrado: Emilly, Suely, Dani, 

Adriana, Ana Luzia, Júlia, Francimar, Felicialle e Marília. Obrigada pelo carinho, amizade, 

entusiasmo, alegria e sabedoria. Vocês foram a minha família em Recife-PE e sem vocês não 

teria tido a mesma graça; 

Às minhas companheiras de plantão da Maternidade Escola Santa Mônica – MESM, Maceió-

AL, pelo incentivo e apoio; 

Às professoras e agora companheiras de trabalho da Universidade Federal de Alagoas/UFAL, 

sobretudo na reta final do mestrado, pela ajuda no momento oportuno; 

À família do Movimento de Cursilhos de Cristandade de Maceió – AL que sempre se 

mantiveram em oração para que eu concretizasse esse sonho; 

Às minhas grandes amigas Gabriela Falcão, Thalianne Leal, Andressa Lopes e Fernanda 

Simião, por serem minha fonte de ânimo sempre que estive desmotivada, torcendo por mim, 

mesmo de longe; 

Às professoras da banca de qualificação do projeto de pesquisa Ana Karina Bezerra Pinheiro 

(UFC), Silvana Maria Sobral Griz (UFPE) e Telma Marques da Silva (UFPE), por todas as 

contribuições pertinentes; 

Aos professores da banca examinadora Pedro Israel Cabral de Lira, Tatiane Gomes Guedes e 

Maria Gorete Lucena de Vasconcelos pela disponibilidade e contribuição para melhoria da 

qualidade da dissertação; 

 

A todos os professores do Programa de Pós-graduação em Enfermagem do Centro de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco que contribuíram, cada um com seu talento 

e sabedoria, para a concretização dessa pesquisa; 

A todas as mulheres que fizeram parte do estudo, por terem permitido que eu entrasse na 

intimidade dos seus lares; 

A todos, de um modo geral, que participaram dessa trajetória para que eu alcançasse mais esse 

objetivo da minha vida: ser MESTRE EM ENFERMAGEM! 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O homem é essencialmente um ser 

social; com maior razão pode-se 

dizer que é um ser familiar".  

(Beato João Paulo II) 
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Graduação em Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE, 2012. 

 

RESUMO 

 

A amamentação é uma prática que envolve tanto os aspectos biológicos como questões 

socioculturais da mulher. Assim ela precisa das pessoas de sua rede social que pode servir de 

incentivo ou desestímulo. Desse modo, esse estudo teve como objetivo avaliar as práticas da 

rede social primária e secundária da mulher na determinação da duração do aleitamento 

materno exclusivo. O artigo de revisão integrativa objetivou identificar as ações 

desenvolvidas pelos atores da rede social da mulher na amamentação. A amostra foi 

constituída por 28 estudos publicados em português, inglês e espanhol, entre 2002 e 2011, 

disponíveis na Cochrane e bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS, os quais 

evidenciaram que a influência das mães, avós e sogras fundamentada no mito do leite fraco, a 

presença do companheiro na divisão das atividades domésticas e as orientações e o 

acolhimento dos profissionais de saúde podem determinar o início e continuidade ou não da 

amamentação. Outros atores que poderão fazer parte desta rede não foram citados nos estudos 

selecionados, como a família extensiva. O artigo original objetivou avaliar a associação entre 

as práticas da rede social da mulher e a duração do aleitamento materno exclusivo à luz da 

Teoria de Rede de Sanicola. Estudo transversal e analítico, realizado com 158 mulheres em 

Recife-PE. Foi realizada análise multivariada a partir de um modelo hierárquico do 

aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida da criança, contemplando fatores 

socioeconômicos, maternos, de assistência à saúde e os tipos de apoio da rede social primária 

e secundária (apoio emocional, informativo, instrumental, presencial e auto-apoio), utilizando 

a regressão de Poisson com variância robusta. A rede social que mais apoiou a mulher foi a 

rede primária (p >0,001), a qual apresentou laços fortes e de proximidade, principalmente 

com sua mãe (22,19%) e o companheiro (16,58%). A rede social secundária, ao contrário, 

demonstrou ter laços fracos e estar distante da mulher. Ter amamentado filhos anteriores 

(p=0,021) e o apoio presencial (p=0,007) foram estatisticamente significantes para o 

aleitamento materno exclusivo e o apoio informativo foi associado ao desmame precoce 

(p=0,002). As práticas da rede social da mulher, neste estudo, não foram determinantes para o 

aleitamento materno exclusivo. Por isso, a educação em saúde é necessária para que haja a 

contextualização, o diálogo, a troca de saberes e de experiências sobre esta prática, 



 

fomentando que todos os atores das redes sejam coparticipantes da amamentação e, assim, 

compreendam as nuances sociais que permeiam o aleitamento materno, transformando os 

paradigmas existentes. A teoria de Sanicola é um dos caminhos para envolver todos os 

membros da rede social primária e secundária, em especial o enfermeiro, para no cuidado de 

mulheres durante o processo da amamentação. 

 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Apoio Social; Relações Familiares; Saúde da Mulher; 

Educação em Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MONTE, Giselle C. S. B. Social Network of women in the context of breastfeeding. Recife-

PE: UFPE, 2012. 210 f. Dissertation (Masters in Nursing) - Graduate Program in Nursing, 

Federal University of Pernambuco, Recife-PE, 2012. 

 

ABSTRACT 

Breastfeeding is a practice that involves both the biological and women’s sociocultural issues. 

So, she needs people in her social network who can serve as an incentive, although there may 

be some who discourage her. Thus, this study aimed to evaluate the practices of the women’s  

social network that helps her in the duration of exclusive breastfeeding. The review article 

aimed to identify the actions performed by the actors of the social network of women 

breastfeeding. The sample consisted of 28 studies published in English, Portuguese and 

Spanish between 2002 and 2011, available on Cochrane and MEDLINE, LILACS, IBECS 

databases, which showed that the influence of mothers, grandparents and in-laws founded on 

the myth of weak milk, the presence of the partner in the division of household chores and the 

care and guidance of health professionals can determine the beginning and continuation of 

breastfeeding or not. Other actors that may be part of this network were not cited in the 

studies selected such as the extended family. The original article was to evaluate the 

association between the practices of the social network of women and duration of exclusive 

breastfeeding according to the Theory of Network by Sanicola. A cross-sectional analytical 

study was conducted with 158 women in Recife-PE. Multivariate analysis was performed 

from a hierarchical model of exclusive breastfeeding to six months of a child's life, 

considering socioeconomic factors, maternal health care and the types of primary and 

secondary support by social network (emotional, informational, instrumental , attendance and 

self-supporting) using Poisson regression with robust variance. The social network that most 

supported the woman was the primary network (p> 0.001), which had strong ties and 

proximity, especially with her mother (22.19%) and partner (16.58%). The social network 

secondary, on the other hand,  showed to have weak ties and be distant from the woman. 

Having breastfed previous children (p = 0.021) and presence support (p = 0.007) were 

statistically significant for exclusive breastfeeding and intelligence support was associated 

with early weaning (p = 0.002). The practices of the woman social network  in this study were 

not decisive for exclusive breastfeeding. Therefore, health education is needed so there is 

contextualization, the dialogue, the exchange of knowledge and experience on this practice, 

encouraging all actors of the networks to be co-participant of breastfeeding, and thus, 

understand the social nuances that permeate breastfeeding, transforming existing paradigms. 



 

The theory Sanicola is a way to involve all members of the primary and secondary social 

networks, especially nurses, to care for women during breastfeeding. 

 

Keywords: Breastfeeding, Social Support, Family Relations, Women's Health, Health 

Education 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O aleitamento materno é uma prática natural que proporciona vínculo, afeto, 

proteção e nutrição para a criança. Constitui a mais sensível, econômica e eficaz 

intervenção para a redução da morbimortalidade infantil. Promove impacto na 

promoção da saúde integral da mulher, da criança, da família, da sociedade e do 

ambiente, pois é gratuito, já vem na temperatura certa e diminui as chances de 

internações e o gasto com mamadeiras
1
. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) 

recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até 

os dois anos ou mais. No entanto, apesar desta recomendação, a promoção da 

amamentação ainda é uma prática pouco realizada, desde a década de 80
1,2

. 

Estudo comparativo das pesquisas realizadas pelo MS, no período de 1999 a 

2008, confirma esse dado, mostrando que a duração mediana do aleitamento 

materno exclusivo foi de apenas 54,1 dias em todas as capitais brasileiras e a sua 

prevalência em crianças menores de seis meses de idade foi de 41%. Entre as 

regiões do Brasil, o Nordeste apresentou a menor taxa de aleitamento materno 

exclusivo, com 37%, e na cidade do Recife -PE, essa prevalência atingiu 38,3% 

nesse período, ficando à frente apenas de Salvador, Aracajú, Maceió e Fortaleza
3,4

.   

No entanto, estudo originado da III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição 

de Pernambuco (PESN) revelou uma tendência de melhora da prevalência do 

aleitamento materno exclusivo no Estado de Pernambuco, demonstrando que em 15 

anos a duração mediana do aleitamento total duplicou de 89 para 183 dias e que o 

aleitamento materno exclusivo aos seis meses aumentou de 1,9% em 1997 para 

8,5% em 2006
5
. 

No estado do Ceará, embora a maioria das mulheres inicie o aleitamento 

materno ainda no ambiente intra-hospitalar, 60% delas começam o desmame já no 

primeiro mês de vida
6
. Essas pesquisas comprovam que o desmame precoce ainda é 

uma realidade no Brasil, especialmente na região Nordeste. Este fato pode estar 

relacionado com alguns fatores que influenciaram a manutenção da amamentação 

devido ser um fenômeno complexo que envolve não apenas os aspectos biológicos, 

como também os emocionais e socioculturais
7
. 
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Ainda devem ser considerados outros aspectos: as características da 

personalidade da mulher e sua atitude frente à situação de amamentar; as condições 

de nascimento da criança; o período pós-parto; o trabalho materno; o apoio 

recebido pela rede social de convívio dessa mulher e as condições habituais de 

vida
8
.  

Também podem influenciar na duração do aleitamento materno o tempo 

transcorrido entre o nascimento e a primeira mamada, paridade materna, qualidade 

da assistência prestada às mulheres, rotinas hospitalares, tipo de parto, escolaridade 

da mulher, idade materna, situação conjugal e a situação socioeconômica
9-11

. 

Portanto, percebe-se que, além da qualidade de assistência prestada pelo 

profissional de saúde e da decisão da mulher em querer amamentar, para a 

manutenção da amamentação ela precisa ter o apoio das pessoas que lhe são 

significativas, que fazem parte da sua rede social
1
. 

A rede social é um conjunto de relações interpessoais que oferecem 

assistência material, proteção e/ou qualquer informação falada ou não a outras 

pessoas ou grupos, resultando em efeitos emocionais e comportamentos positivos
12

. 

Pode-se definir ainda como uma teia de interações entre sujeitos envolvidos em 

ações concretas, as quais são ligadas por pessoas que pressupõe confiança e 

reciprocidade
13

. Esses apoios recebidos têm apresentado vários resultados sobre a 

saúde mental e física dos indivíduos, influenciando na percepção e na reação a 

situações estressantes e no bem estar emocional e psicológico
12

. 

Muitas vezes as pessoas se juntam de maneira informal, formando um grupo 

que atende a necessidades e afinidades temporárias. Logo, os atores da rede social 

podem ser de diversas naturezas: amizade, parentesco, vizinhança, mercantil e de 

clientelismo. Não importa o modo como se apresentam; todos são aptos a prestarem 

auxílio em qualquer momento da vida dos indivíduos, seja nos assuntos do dia a 

dia, seja nos momentos de crise
13

. 

 A rede social pode fornecer várias práticas de apoio, dependendo da 

necessidade do grupo ou indivíduo: apoio emocional, instrumental (ou material), 

informacional (ou informativo), presencial e auto-apoio. O apoio emocional está 

relacionado à percepção de ser cuidado, apoiado e valorizado por alguém 

afetivamente disponível; o apoio instrumental refere-se à assistência prática e direta 
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na realização de atividades concretas ou resolução de problemas; o apoio 

informativo diz respeito à obtenção de informações e conselhos úteis para lidar com 

situações ou resolver problemas; o apoio presencial consiste na disponibilidade de 

passar um tempo com a pessoa, partilhando interesses e atividades sociais, fazendo 

com que a pessoa se sinta fazendo parte do grupo e o auto-apoio é o apoio pessoal 

para consigo mesma, enquanto ser humano
12-14

. 

As pessoas da rede social da mulher que amamenta, principalmente as avós 

e companheiros, podem, por falta de conhecimento ou de fatos de suas vivências, 

transmitir às mulheres práticas que poderão contribuir para o desmame precoce 

(uso de água, chás e outros leites nos primeiros seis meses, dentre outras). Também 

podem influenciar na decisão das mulheres em manter a amamentação exclusiva, 

principalmente quando estas ainda são adolescentes. O ideal seria que, além do 

incentivo, para uma amamentação bem-sucedida, toda família não oferecesse leite 

artificial, mamadeiras ou chupetas à criança e auxiliasse a mulher nas atividades 

domésticas, para que ela possa se dedicar mais ao recém-nascido
1
. 

Atores do cotidiano da mulher, como vizinhos, mídia e a família extensiva 

(tios, primos, amigos), e que fazem parte de sua rede social, podem influenciá-la 

com seus costumes, valores, hábitos e crenças. Embora constituam um grupo pouco 

investigado nos estudos sobre aleitamento materno, também interferem na decisão 

da mulher em amamentar e na continuidade do aleitamento materno
15

. 

O município de Recife, localizado no estado de Pernambuco, utiliza 

estratégias para promover o aleitamento materno organizando palestras, seminários, 

dinâmicas e oficinas voltadas para gestantes e mulheres. Essas ações ocorrem 

sempre nos hospitais da rede municipal e em Postos de Saúde da Família durante a 

Semana Mundial da Amamentação, servindo, portanto como uma rede social de 

apoio positivo
16

. 

Ações como essas, realizadas pelos profissionais de saúde, sobretudo pela 

equipe de Enfermagem, proporcionam a oportunidade de partilhar, com as 

mulheres, informações que serão fundamentais para a prática da amamentação, 

além de, por meio das conversas, identificar os atores da rede social da mulher, uma 

vez que o profissional de Enfermagem é, dentre as equipes de saúde, aquele que 

está mais próximo da mulher. 
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A rede social da mulher é, portanto, uma fonte de incentivo/apoio ou de 

desestímulo ao aleitamento materno. Dessa forma, a OMS e o MS investem em 

estratégias de promoção e educação em saúde fornecendo o conhecimento à equipe 

de saúde sobre o contexto social da mulher, das pessoas do seu convívio diário e 

dos fatos que determinam a sua decisão em amamentar para, assim, auxiliar na 

melhora da prevalência do aleitamento materno exclusivo. Nesse sentido, 

considerando o cenário atual do aleitamento materno exclusivo na região Nordeste, 

torna-se relevante a realização de estudos que identifiquem práticas desenvolvidas 

pela rede social para a promoção do aleitamento materno exclusivo. Assim, esse 

estudo busca responder à seguinte pergunta: como as práticas da rede social da 

mulher determinam a duração do aleitamento materno exclusivo? 

Como subsídio para responder a este questionamento, será utilizada a Teoria 

de Intervenção de Rede de Sanicola, a qual busca solucionar eventos críticos do 

cotidiano a partir do envolvimento e corresponsabilidade de todas as pessoas da 

rede social primária e secundária. Para isso, são necessárias duas fases: a fase de 

exploração, etapa em que se procura conhecer o ambiente da rede social para 

posteriormente representá-lo e descrevê-lo; e a fase de mobilização, etapa em que 

os membros da rede procuram se “movimentar”, a partir da identificação do evento 

crítico na fase de exploração, para enfrentar as dificuldades
17

. 

Nesse estudo o termo “práticas” diz respeito aos comportamentos, às 

atitudes e às ações desempenhadas pelos membros da rede social em relação à 

amamentação. Estas práticas são fontes de estímulo para a mulher na promoção do 

aleitamento materno ou podem influenciar para o desmame precoce. Isso pode 

ocorrer por meio dos vários tipos de apoio que a rede social pode oferecer 

(emocional, instrumental, informativo, presencial e auto-apoio)
14

. 

Em consonância com o estabelecido pelo Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco, a presente dissertação foi estruturada em formato de dois artigos 

científicos que serão encaminhados à publicação. 

Neste formato, a seção de Revisão de Literatura apresenta a fundamentação 

da pesquisa constituída pela temática do Aleitamento Materno atrelada à Rede 
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Social, Família, Educação em Saúde e a Teoria de Intervenção de Rede de Sanicola. 

Em seguida, a sessão de Métodos detalha a construção dos artigos científicos. 

Os resultados da pesquisa serão apresentados por meio de um artigo de 

revisão integrativa e um artigo original. O artigo de revisão integrativa, intitulado 

“Rede Social da Mulher na Amamentação: uma Revisão Integrativa”, submetido à 

Revista Cogitare Enfermagem, Qualis B1 para a Enfermagem, teve como objetivo 

identificar evidências científicas sobre as ações desenvolvidas pelos atores da rede 

social da mulher na amamentação.  

O artigo original, “Práticas de Apoio da Rede Social da Nutriz à Luz da 

Teoria De Sanicola”, será submetido à revista Journal of Family Nursing, Qualis 

A1 para a Enfermagem. O objetivo foi avaliar a associação entre as práticas da rede 

social da mulher e a duração do aleitamento materno exclusivo à luz da Teoria de 

Rede de Sanicola. 

A partir dos resultados desses artigos, foi possível identificar o 

comportamento da rede social da mulher diante da amamentação e, em seguida, 

foram propostas ações de melhoria da prática assistencial da Enfermagem, 

inserindo os membros da rede primária e secundária nas atividades educativas, 

antes voltadas apenas para as mulheres. Ademais, este estudo trará contribuições 

ara o avanço científico da Enfermagem, pois poderão surgir novos estudos com o 

interesse em desenvolver tecnologias voltadas ao aleitamento materno. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar as práticas da rede social primária e secundária da mulher na 

determinação da duração do aleitamento materno exclusivo. 

 

2.2 Específicos 

 

 Caracterizar a rede social da mulher na prática do aleitamento materno 

exclusivo; 

 Investigar as práticas da rede social da mulher em relação ao apoio 

emocional, instrumental, informativo, presencial e auto-apoio; 

 Associar as variáveis demográficas, socioeconômicas, maternas, de 

assistência à saúde, e as práticas da rede social da mulher com o aleitamento 

materno exclusivo. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Magnitude do problema 

 

Apesar do crescente incentivo ao aleitamento materno, iniciado na década 

de 1980, o Brasil ainda registra baixos índices de amamentação exclusiva ao sexto 

mês de vida da criança.  Dados do Ministério da Saúde em 2009 mostram que, em 

média, apenas 9,3% das mulheres brasileiras amamentam seus filhos conforme o 

recomendado
18

. 

Os elementos que parecem dificultar tanto o estabelecimento quanto a 

manutenção da amamentação são inúmeros. A modificação da estrutura familiar 

para a ocorrência de mães solteiras, ausência do pai, gravidez cada vez mais 

precoce, a separação precoce entre mãe e bebê após o parto, a intenção e a 

necessidade da mãe de trabalhar fora, entre outros, são fatores sociais que 

interferem negativamente na amamentação
19

. 

O ato de amamentar é próprio e inerente à mulher e apenas ela pode oferecer 

leite materno ao filho por meio do seu peito. Por isso, a sociedade impõe uma 

responsabilidade sobre ela acerca da saúde do filho, tornando-a a única pessoa 

capaz de contribuir para o sucesso do aleitamento materno. No entanto, outras 

pessoas podem auxiliá-la nesse processo sendo corresponsáveis. Além disso, a 

amamentação não é apenas um ato instintivo; é uma prática que recebe influências 

das relações socioculturais da mulher e, portanto, da sua rede social
20

. 

A rede social da nutriz é identificada como um dos fatores que mais 

influenciam na decisão da mulher em amamentar. Seus hábitos familiares, 

costumes, sistemas de crenças e valores ainda prevalecem em detrimento das 

orientações dos profissionais de saúde
21

. 

No entanto, além desses, tem-se ainda que levar em consideração que a 

mulher é um ser autônomo, com vontades e decisões próprias. Por isso, por mais 

que se tenha apoio, ela pode querer ou não amamentar seu filho. Embora haja uma 

“obrigação natural” imputada à mulher em amamentar seu filho, arraigada à 

condição de ser mãe, a mulher pode decidir por não fazê-lo
22

. 
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3.2 Políticas Públicas de Atenção ao Aleitamento Materno 

 

No Brasil, há mais de 35 anos, devido à magnitude do problema do 

desmame precoce, os órgãos governamentais e não governamentais se mobilizaram 

para resgatar a prática do aleitamento materno. Desde a década de 70, muitas 

políticas públicas vêm sendo desenvolvidas para dar suporte à mulher durante essa 

fase da vida. Inicialmente, foram criadas estratégias direcionadas à atenção 

hospitalar, como o Programa Nacional de Incentivo ao aleitamento materno, em 

1981. Por meio desse programa inovador, que tinha o objetivo de reverter a 

situação do desmame precoce já instalada no país, o Ministério da Saúde 

recomendou a adoção do sistema de alojamento conjunto (1983) e a criação de 

bancos de leite humano nas maternidades. Foi esse programa também que 

impulsionou, em 1988, a instituição das Normas para Comercialização de 

Alimentos para Lactentes (NCAL), a qual combatia a suplementação alimentar para 

lactentes com fórmulas lácteas antes dos seis meses de idade. Mais tarde, em 1992, 

essa norma passou a ser denominada de Norma Brasileira para Comercialização de 

Alimentos para Lactentes (NBCAL)
23,24

. 

Outras estratégias criadas foram o Método Mãe Canguru, em 1991, que tem 

como princípio básico o contato pele a pele entre mãe e bebê por longos períodos, 

favorecendo o vínculo entre ambos, a troca de calor necessária para o 

desenvolvimento da criança, além de proporcionar o aleitamento materno por livre 

demanda; e a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), com finalidade de 

apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, consistindo na mobilização de 

profissionais de saúde e funcionários de hospitais e maternidades para mudanças 

em rotinas e condutas visando prevenir o desmame precoce por meio da adesão aos 

10 passos: 1- Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser 

rotineiramente transmitida a toda a equipe de saúde; 2- Treinar toda a equipe de 

cuidados de saúde, capacitando-a para implementar esta norma; 3- Informar às 

gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento; 4- Ajudar as mães a iniciar 

a amamentação na primeira meia hora após o parto; 5- Mostrar às mães como 

amamentar e como manter a lactação, mesmo se vierem a ser separadas de seus 

filhos; 6- Não dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite 
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materno, a não ser que seja indicado pelo médico; 7- Praticar o Alojamento 

Conjunto, permitir que mães e bebês permaneçam juntos 24 horas por dia; 8- 

Encorajar o aleitamento sob livre demanda; 9- Não dar bicos artificiais ou chupetas 

a crianças amamentadas ao seio; 10- Encorajar a formação de grupos de apoio à 

amamentação para onde as mães devem ser encaminhadas, logo após alta do 

hospital ou ambulatório
24,25

. 

No entanto, levando em consideração o contexto social que envolve o 

aleitamento materno, a partir de 1999 o Governo Federal começa a propor 

iniciativas voltadas ao apoio do aleitamento materno na Atenção Básica. Nesse 

sentido, foi lançado o Programa Carteiro Amigo, onde estes, no mês de 

comemoração da Semana Mundial da Amamentação, distribuem folhetos 

informativos nos domicílios onde residem gestantes e crianças menores de um ano. 

Em 2002, os bombeiros surgem como mais um agente apoiador da prática da 

amamentação, com o projeto Bombeiros da Vida. Sua função é coletar no domicílio 

das mulheres leite ordenhado para aumentar os estoques de leite humano nos 

Bancos de Leite, além de promover apoio às lactantes no manejo da 

amamentação
24

. 

A Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação (IUBAAM) também é 

criada para estimular e dar subsídios para rede básica de saúde implantar 

procedimentos de promoção, proteção e apoio à mulher que amamenta. A partir daí 

a prática do aleitamento materno começa a revelar índices mais satisfatórios, pois a 

duração mediana da amamentação, no Brasil, passou de 2,5 meses em 1970 para 10 

meses em 1999. No entanto, o aleitamento materno exclusivo ainda não estava 

sendo realizado conforme recomendado pelo Ministério da Saúde
26

. 

Em 2004, com o Pacto pela Redução da Mortalidade Materna e Infantil, o 

Ministério da Saúde teve a preocupação de desenvolver estratégias que fossem 

articuladas em rede, de modo que houvesse um trabalho em equipe, envolvendo 

todos os profissionais de saúde da atenção básica, com foco na 

interdisciplinaridade. Assim, em 2008, o Governo Federal lança a estratégia Rede 

Amamenta Brasil com o objetivo de contribuir para o aumento dos índices de 

Aleitamento Materno no país por meio do desenvolvimento de competências nos 

profissionais de saúde para que se tornem agentes de mudança no ensino e 
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aprendizagem do aleitamento materno e para uma prática integralizadora, 

considerando o contexto e as especificidades locais e regionais
23,26,27,28

.  

A Rede Amamenta Brasil tem como fundamento a problematização e a 

reflexão crítica de cada realidade da mulher e familiares participantes do processo 

do aleitamento materno na busca de soluções para melhorar essa prática
26,27

. 

Outra estratégia lançada pelo Governo Federal em 2011 foi a Rede Cegonha 

que apresenta várias diretrizes para reduzir a morbimortalidade infantil, dentre elas 

encontra-se o incentivo ao aleitamento materno exclusivo como uma das 

prioridades da atenção à saúde das crianças de 0 a 24 meses com qualidade e 

resolutividade
28

. 

 

3.3 Rede Social e Aleitamento Materno 

 

 Rede social é entendida como um conjunto de relações interpessoais que 

determinam as características de uma pessoa, tais como: hábitos, costumes, crenças 

e valores, e essa rede pode proporcionar ajuda emocional ou material, serviços e 

informação
29,30

. As pessoas estão, portanto, inseridas em uma rede de 

relacionamento em que elas são consideradas sujeitos sociais que interagem com o 

mundo que as rodeia, influenciando como também é influenciado.  Estas relações 

podem ser importantes em determinados momentos, e irrelevantes ou ausentes em 

outros
31

. 

Esta rede pode ser compreendida também de acordo com o grau das funções 

estabelecido pelas relações interpessoais, as quais podem ser distintas, como por 

exemplo, apoio emocional, material e afetivo. Essas funções ainda podem variar em 

qualidade e disponibilidade dos indivíduos da rede social que a exercem
32

. 

 O suporte social age como uma espécie de agente protetor frente ao risco de 

situações induzidas por estresse, além disso, há uma forte associação entre a rede 

social e os níveis de saúde-doença
33

. 

 A rede social apresenta algumas variáveis, as quais podem ser do tipo 

objetivo ou subjetivo. As variáveis do tipo objetivo são aquelas que dizem respeito 

ao número, tipo de relacionamentos, duração, frequência, diversidade, densidade e 

reciprocidade de contatos, existência ou não de amigos íntimos e contatos sociais, 
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mesmo que não seja com amigos. Já as variáveis do tipo subjetivo são determinadas 

pela percepção que o indivíduo tem da adequação e da satisfação com a dimensão 

social da sua vida
12,34

. 

Vários são os tipos de suporte social descritos na literatura: informal, 

formal, percebido e recebido. O informal, representado pela família, amigos, 

vizinhos, clubes e grupos religiosos, fornece apoio nas atividades do dia a dia. Já o 

formal, abrange organizações sociais formais, como hospitais, programas 

governamentais, serviços de saúde e profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, 

psicólogos, assistentes sociais, etc), os quais oferecem ajuda em momentos críticos 

da vida
13

.  

O suporte social chamado de percebido, diz respeito à ajuda que o indivíduo 

percebe que existe quando precisa dele e o suporte social recebido relaciona-se ao 

suporte que o indivíduo recebe, mesmo sem perceber
13,34

. 

As redes sociais, portanto, oferecem proteção de confiança aos indivíduos, 

independente se possuem ou não laços consanguíneos. O que interessa é que sejam 

exercidas funções solidárias, incluindo uma relação de cuidado e lealdade entre os 

membros
13

. 

No processo de aleitamento materno, a nutriz é constantemente influenciada 

pela sua rede social, seja no auxílio às atividades domésticas enquanto cuida e 

amamenta seu bebê, seja pelo incentivo em oferecer fórmulas lácteas, o uso de 

mamadeiras, chá, água ou alimentos sólidos para a criança
35

. Essas técnicas 

inadequadas podem parecer inofensivas, porém, além de aumentar o risco de 

interrupção precoce do aleitamento materno, ainda podem trazer prejuízos à saúde 

da criança quando esta estiver na fase da adolescência ou adulta, como a obesidade, 

por exemplo
36,37

. 

No entanto, as relações estabelecidas entre as mulheres que amamentam e os 

membros de sua rede social transcendem os aspectos puramente biológicos, não se 

limitando apenas em oferecer orientações clássicas de vantagens e técnicas de 

aleitamento materno. Perpassam, por essas relações, questões sociais, culturais, 

emocionais e intrínsecas a cada mulher
38

. 

Dessa forma, percebe-se que o ato de amamentar não deve ser visto como 

uma responsabilidade apenas da mulher que amamenta, mas também devem ser 
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incluídas nesse processo todas as pessoas que fazem parte da sua rede social, a fim 

de que ela se sinta acolhida, apoiada e compreendida na sua decisão em amamentar. 

 

3.4 Família, Aleitamento Materno e Rede Social  

 

Para todas as pessoas, a família exerce algum tipo de influência em todas as 

etapas da vida, pois é no seio familiar onde há as primeiras interações sociais, desde 

o nascimento. No período da maternidade, em que a mulher precisa fazer muitas 

escolhas, não é diferente; a família torna-se referência para ela, sendo fonte de 

apoio e de companheirismo, principalmente das figuras femininas, como a mãe, a 

avó, a sogra e a irmã. Durante o período da amamentação, a mulher partilha com 

sua família, conhecimentos, experiências, hábitos e condutas, as quais influenciam 

o início e a manutenção do aleitamento materno
38

. 

O apoio no processo de amamentação é reconhecido pelas mulheres como 

essencial para o seu início e a não interrupção precoce. Esse apoio, que provém do 

contexto hospitalar, familiar e profissional, deve englobar a promoção e a proteção 

da amamentação
39

. 

Quando a mulher retorna ao seu contexto social, ela pode ter interferências 

na sua forma de pensar e agir com relação ao aleitamento materno. Uma figura 

familiar determinante nas ações da puérpera é a sua mãe, pois é seu principal 

referencial. Ela poderá transmitir tabus, crenças e proibições inerentes a um dado 

contexto histórico-social, atuando dessa forma como elemento desestimulador ou 

estimulador para a amamentação, uma vez que ela é para a família um modelo a ser 

seguido nos cuidados com o bebê, inclusive no aleitamento materno
8
. 

Geralmente as pessoas mais velhas são as principais influenciadoras do 

processo de amamentação, haja vista que os conhecimentos são transmitidos dentro 

de uma família e de geração em geração
40

. Isso acontece inclusive com as mulheres 

que conhecem as vantagens do aleitamento materno, demonstrando que há uma 

incoerência entre a percepção e a prática da amamentação, prevalecendo os hábitos 

familiares
41

. 

No entanto, outras pessoas significativas para as mulheres, como vizinhas, 

colegas de escola e parentes não consanguíneos podem, por meio do contato diário, 
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influenciar no período de amamentação, mesmo não fazendo parte da família 

nuclear
6
. 

O fato das mulheres terem uma união estável e, portanto, o apoio do 

companheiro, parece também exercer influência positiva na duração do aleitamento 

materno. Tanto o apoio social e econômico, como o emocional e o educacional 

parecem ser importantes, pois, nesse momento, o companheiro além de ser o 

provedor financeiro, auxilia a mulher nas atividades domésticas, tornando-se a 

pessoa que mais interfere nesses diferentes tipos de suporte
42,43

. 

Diversos autores mostram que a presença do companheiro é decisiva na 

instalação e manutenção da prática do aleitamento.  Na ausência do pai, a chance de 

uma criança desmamar precocemente é 1,46 vezes maior, uma vez que a 

amamentação requer dedicação e a nutriz precisa de ajuda, para minimizar o 

cansaço físico e o desgaste emocional
1,43,44

. Portanto, a assistência pré-natal deve 

incluir nas suas atividades também o companheiro, subsidiando contribuições para 

a melhoria dos índices do aleitamento materno
45

. 

 

3.5 Outros atores da Rede Social e o Aleitamento Materno  

 

3.5.1 Rezadeiras/Benzedeiras 

 Há atores da rede social da mulher por vezes “invisíveis”, só aparecendo em 

momentos de dificuldade, quando há algum interesse momentâneo. São exemplos 

as rezadeiras/benzedeiras, as quais são bastantes populares na comunidade em que 

estão inseridas, estando presentes em todas as regiões do Brasil. Por acreditarem 

que receberam um dom de Deus para curar e proteger as pessoas por meio da reza, 

conseguem influenciá-las a ponto de servirem de referência para todos que ali 

vivem
46,47

. 

 Não possuem, no entanto, na maioria das vezes, qualquer credibilidade por 

parte da equipe de saúde, sendo consideradas como mágicas, feiticeiras, 

macumbeiras e charlatães, uma vez que seus feitos não apresentam qualquer 

fundamentação científica
46

. 

 Apesar disso, apresentam uma maior influência em detrimento das 

orientações dos profissionais de saúde, já que estão mais próximas do cotidiano das 
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mulheres e seus saberes são adquiridos através dos antepassados (mães, avós, tias, 

avôs), o que reforça o poder de suas ações
46

. 

 Por outro lado, em relação à amamentação, as rezadeiras/benzedeiras quase 

sempre exercem um apoio negativo, uma vez que elas não confiam no leite materno 

como única fonte de alimento da criança até o sexto mês de vida, dificultando a 

prática do aleitamento materno exclusivo nas comunidades em que elas estão 

presentes
47

. Vale salientar que no desenvolvimento desta pesquisa, não foram 

encontrados estudos que retratassem essas pessoas como estimuladoras da 

amamentação, demonstrando uma lacuna no conhecimento o qual precisa ser 

explorado e compreendido. 

 

3.5.2 Agentes Comunitários de Saúde 

  

Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) também são atores que podem 

contribuir para a promoção do aleitamento materno, por meio, por exemplo, das 

visitas domiciliares no puérperio. Mulheres que tiveram esse tipo de apoio, 

principalmente nos primeiros dias de pós-parto, apresentaram uma prevalência 

média de aleitamento materno de 45%, contra apenas 13% daquelas que não 

tiveram tais visitas
48

. 

 De acordo com o MS, o ACS é o elo entre a atenção primária à saúde e a 

comunidade, exercendo a Educação em Saúde como função principal. Nesse 

sentido, suas ações voltadas para o aleitamento materno são fundamentais, pois, já 

que conhece os usuários e sua cultura, sabe valorizar e integrar o saber popular ao 

saber científico. Assim, ganha confiança e credibilidade junto às mulheres que 

amamentam
49

. 

 Quando os ACS são ativos na comunidade, as mulheres iniciam o pré-natal 

mais precocemente, realizam o maior número de consultas e são mais orientadas 

sobre amamentação, aumentando as chances de exercerem a prática do aleitamento 

materno
50

.  

 No entanto, uma pesquisa que procurava desvendar os conhecimentos e 

práticas de profissionais de saúde revelou que os ACS obtiveram um desempenho 

inadequado acerca da técnica de amamentação e do manejo dos principais 
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problemas. Este resultado é preocupante, já que o ACS está bastante próximo da 

comunidade e na maioria das vezes é a primeira opção de procura por parte das 

mulheres na ocasião do surgimento de dúvidas
51

.  

Com a intenção de melhorar a assistência da atenção primária com vistas a 

tornar o aleitamento materno uma prática universal e contribuir significativamente 

para a saúde e bem estar das crianças, suas mães, família e comunidade local, o MS 

lançou, em 1999, a Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação (IUBAAM) 

com o objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno por meio da 

mobilização das equipes de cuidado primário para a adoção dos “Dez Passos para o 

Sucesso da Amamentação”, de forma similar à Iniciativa Hospital Amigo da 

Criança. A partir daí, os ACS passam a ter uma maior responsabilidade no manejo 

do aleitamento materno, assegurando, por meio de atividades educativas, o apoio 

necessário às mulheres
48,52

. 

Um estudo realizado em 2008 na cidade do Rio de Janeiro em uma Unidade 

Básica de Saúde que havia recebido o título da IUBAAM, em 2003, comprovou 

que a capacitação dos profissionais, incluindo os ACS, foi determinante para o 

aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo naquela comunidade, 

demonstrando que as orientações e o incentivo dados às mulheres para o manejo da 

amamentação são fundamentais para a manutenção desta prática
53

. 

 

3.5.3 Ambiente de trabalho 

 

A crescente participação da mulher no mundo de trabalho tem favorecido 

significativamente para a elevação da prática do desmame precoce. O fato da nutriz 

trabalhar fora de casa é apontado como um dos fatores dificultadores do processo 

de aleitamento materno
1,54,55

. 

 Nesse sentido, o MS elaborou no ano de 2010 uma nota técnica que discorre 

sobre a instalação de salas de apoio à amamentação em empresas públicas e 

privadas. É uma forma de incentivar as trabalhadoras formais a viabilizarem a 

manutenção do aleitamento materno mesmo após a licença maternidade, que na 

maioria das vezes é até o quarto mês de vida da criança. Tais salas funcionam para 

que as nutrizes possam esvaziar as mamas durante a sua jornada de trabalho, para 
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alívio do desconforto das mamas muito cheias, mantendo, assim, a produção do 

leite. Além disso, tem a possibilidade de armazenar o leite para posteriormente, no 

domicílio, oferecer ao seu filho
56

. 

Outra forma das empresas tornarem-se uma rede social de apoio positiva 

para as nutrizes é obedecendo ao que é preconizado pelo artigo 396 da 

Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), a qual prevê que, “para amamentar o 

próprio filho, até que este complete 6 (seis) meses de idade, a mulher terá direito, 

durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais, de meia hora cada um, 

que não se confundirão com os intervalos normais para seu repouso e 

alimentação”
56,57

. 

 

3.6 Rede Social e Ações Educativas no contexto da Educação em Saúde 

 

Comumente, as mulheres identificam benefícios do aleitamento materno 

apenas para os seus filhos, e, muitas vezes amamentam devido a uma imposição 

invisível da sociedade, entendendo a amamentação como uma obrigação materna, 

sem levar em consideração as vantagens existentes para ela. Isso é devido à falta de 

informação, denotando ausência da assistência pré-natal, o qual deveria ser o 

momento onde as gestantes seriam esclarecidas sobre a amamentação
29

. Já foi 

constatado que a conduta educativa no pré-natal contribui para o aumento da 

duração do aleitamento materno
58,59

, como observado por um grupo de parteiras da 

Austrália, que incentivam as gestantes a realizarem o aleitamento materno por meio 

de informações oferecidas nas consultas de pré-natal, aumentando assim, as taxas 

do aleitamento materno naquela região
60

. 

Quando a mulher não é orientada ou esta orientação ocorre de forma 

insatisfatória, ela terá maiores dificuldades em iniciar a amamentação na ocasião do 

nascimento da criança, por exemplo, na adequação da pega e da posição para 

amamentar. Esses dados só vêm reforçar a importância de se realizar atividades 

educativas e a necessidade de se ter uma equipe preparada para atender às 

necessidades e às características individuais da mulher e do seu filho
61

. 

No entanto, quando a mulher não foi oportunizada com tais atividades 

educativas, as informações sobre aleitamento materno são repassadas por suas 
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famílias, as quais estão imbuídas de valor cultural e nem sempre coincidem com 

aquilo que é preconizado pelo MS. Muitas vezes o que se encontra são 

aprendizados já bem arraigados acerca do uso da chupeta, da introdução de outros 

alimentos e líquidos antes dos seis meses de vida da criança e do mito de que o leite 

materno é fraco, pouco e não sustenta
40

. 

Desse modo, os profissionais de saúde, precisam ter a família das nutrizes 

como aliada no processo do aleitamento materno, transformando essas práticas não 

recomendadas em hábitos saudáveis para a mulher e o bebê. Isso é possível desde 

que a família seja incluída na assistência ao pré-natal e também as pessoas que são 

significativas para as mulheres (seu companheiro, a amiga, a vizinha, etc). Fazendo 

isso, os profissionais de saúde estarão reconstruindo a amamentação com ênfase na 

família, ampliando o conhecimento e identificando-a como um somatório de 

saberes, a qual é fruto de aspectos sociais, econômicos, culturais e políticos
40

. 

Os valores culturais dos familiares devem ser aliados ao conhecimento 

científico que é recomendado pelo MS e OMS, pois, dessa forma, torna-se mais 

fácil a compreensão e a adesão por parte da comunidade. Assim, os profissionais de 

saúde podem estar se aproximando do contexto social em que vivem as mulheres, 

facilitando a prática do aleitamento materno, uma vez que as intervenções serão 

individualizadas, de acordo com cada realidade
40,62

. 

O desafio maior, portanto, é desenvolver nos profissionais de saúde as 

habilidades para prestar o apoio de que a mulher precisa, tanto nas dimensões 

biológicas quanto nas culturais, sociais, emocionais e econômicas. São eles os 

principais agentes para a promoção, proteção e apoio à amamentação, os quais tem 

a responsabilidade de desenvolver atividades educativas para a mãe e a família, 

utilizando metodologias ativas e humanizadas, observação das mamadas, apoio 

verbal, construção de grupos para gestantes, oferecimento de orientações sobre as 

vantagens e o correto manejo da amamentação e sobre as desvantagens do uso dos 

substitutos do leite materno, mamadeiras e chupetas
63-65

. 

No entanto, nem todos os profissionais de saúde estão preparados para tal 

conduta. Pesquisa realizada em Montes Claros, MG, demonstrou que, apesar da 

assistência materno-infantil ser uma das principais ações dos profissionais na 

atenção básica, o incentivo ao aleitamento materno foi comprometido, uma vez que 
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o conhecimento sobre questões relacionadas à técnica da amamentação e o manejo 

dos problemas relacionados à lactação ficaram aquém do esperado. No entanto, os 

enfermeiros obtiveram os melhores resultados e ACS os menos satisfatórios. Isto 

demonstra a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde que lidam 

diretamente com a assistência à gestante/nutriz, sobretudo aqueles da atenção 

primária
51

. 

Um estudo realizado no Irã demonstrou o despreparo dos profissionais de 

saúde no manejo do aleitamento materno, uma vez que a principal razão relatada 

pelas mulheres para a interrupção da amamentação (54%) antes dos seis meses de 

vida da criança foi a recomendação médica de introduzir fórmulas lácteas. Este 

achado é preocupante e contraditório, pois os profissionais de saúde de um modo 

geral, principalmente médicos e enfermeiros, deveriam desempenhar o papel de 

apoio e incentivar a prática do aleitamento materno
38

. 

Portanto, observa-se que é necessário um maior investimento na capacitação 

profissional, a fim de que eles não apenas entendam a fisiologia da lactação, mas 

também as nuances que permeiam o aleitamento materno, como o significado da 

amamentação para a mulher e até mesmo o contexto social em que ela vive, o qual 

pode estar influenciando na sua decisão
2,66-68

. 

Neste sentido, outro estudo realizou essa capacitação das equipes de saúde 

da família, conforme recomenda IUBAAM. Os resultados dessa pesquisa 

demonstraram que tal estratégia é eficaz, uma vez que é de baixo custo e consegue 

sensibilizar os profissionais, uniformizando as informações e assegurando o apoio 

necessário para as mães com dificuldades para amamentarem seus filhos
52

. 

Além de se ter profissionais bem preparados para oferecer uma assistência 

de qualidade é imperativo que a política da instituição de saúde esteja voltada para 

a promoção do aleitamento materno. Uma pesquisa realizada em São Paulo entre 

2003 e 2006 concluiu que os maiores índices de aleitamento materno ocorreram em 

Hospitais Amigos da Criança quando mãe e bebê permaneceram constantemente 

juntos após o parto, os quais foram colocados por profissionais conscientes das 

vantagens dessa prática
69

. 

A importância dessa ação é porque já se sabe que o tempo transcorrido entre 

o nascimento e o momento da primeira mamada está relacionado com a instalação e 



36 

 

 

 

com o tempo de amamentação. Nesse sentido, o tipo de parto tem determinado o 

início da amamentação: mães cujo parto foi cesárea tem um risco cerca de duas 

vezes maior de não amamentarem na primeira hora de vida, uma vez que a cesárea 

aumenta o tempo de separação entre mãe e bebê
19

. Ao contrário, mães que tiveram 

seus bebês por via vaginal, devido ao contato pele a pele mais precoce, tiveram 

menos chances de desmamarem mais cedo seus filhos ao receberem alta hospitalar, 

o que vem reforçar a relação satisfatória e eficaz entre a via de parto e o tempo de 

duração do aleitamento materno
70

. 

Da mesma forma, evidências revelam que o contato precoce, além de ser 

uma fonte de promoção do aleitamento materno imediatamente após o parto, 

também é responsável pela manutenção por dois ou três meses mais tarde. Outro 

benefício já estabelecido na literatura é o de auxiliar o vínculo entre mãe e bebê. 

Apenas na ocasião de más condições de saúde materna ou do recém-nascido é que 

se justificam o não cumprimento dessa prática
71

. 

No entanto, há certa dificuldade encontrada nos próprios profissionais de 

saúde em colocar o recém-nascido em contato pele a pele com sua mãe ao nascer, 

como a falta de conhecimento das vantagens advindas de tal prática, política da 

instituição, ou até falta de educação continuada
11,72

. 

Os profissionais precisam valorizar e auxiliar o contato pele a pele imediato 

entre mãe e bebê, pois a primeira meia hora de vida do recém-nascido é o momento 

em que ele se encontra mais alerta, assim como sua mãe. Dessa forma, proporcionar 

a interação entre ambos pelo contato pele a pele auxiliará a primeira sucção de 

forma mais natural e espontânea. Do contrário, se o estímulo ao aleitamento 

materno não iniciar logo após o parto, estar-se-á promovendo condições que 

poderão dificultar a amamentação futura
9,72,73

. 

A permanência da mãe e filho em alojamento conjunto é outra prática 

fundamental para o processo do aleitamento materno, sendo considerada como 

facilitadora para o estabelecimento da prática da amamentação, uma vez que a 

criança pode ser levada ao peito da mãe sempre que se fizer necessário, sem que 

tenha de seguir a rotina de horários estabelecida pela maternidade
18

. 
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Do contrário, o afastamento priva os recém-nascidos da amamentação e 

favorece o oferecimento de outros líquidos, prejudicando o estabelecimento da 

lactação e a adequada produção de leite materno
72,73

. 

Para isso é fundamental a capacitação de toda a equipe que trabalha com 

mães e bebês, a fim de estarem aptas a dar orientações sobre o 4º passo, sobre as 

vantagens e o correto manejo do aleitamento materno e sobre as desvantagens do 

uso dos substitutos do leite materno, das mamadeiras e das chupetas, dentre outros. 

Estudos realizados em diferentes países têm encontrado indiferença, 

inconsistências, atitudes e conhecimentos inadequados por parte dos profissionais 

de saúde com relação à amamentação
11,63-65

. 

Uma estratégia adotada em uma maternidade de Ribeirão Preto foi a 

utilização de um jogo educativo sobre aleitamento materno entre as puérperas 

internadas no Alojamento Conjunto. Por meio desse jogo, aplicado na forma de pré 

e pós-teste, foi possível identificar que o conhecimento das mulheres ainda estava 

aquém do esperado, no entanto após a atividade lúdica, foi observada melhora 

significante nesse conhecimento, bem como permitiu a troca de experiências entre 

as participantes, enriquecendo ainda mais a atividade
74

. 

Uma proposta educativa voltada para a amamentação realizada em Fortaleza 

mostrou-se interessante e eficaz. Com a intenção de atingir todas as mulheres, 

independente da escolaridade e, levando em consideração a cultura nordestina, 

bastante peculiar, utilizou-se a literatura de cordel, conhecida também como poesia 

popular impressa
75

. 

Preocupados com a pós-alta hospitalar, um estudo realizado na Escócia 

propôs um acompanhamento das puérperas por meio da comunicação telefônica. Os 

resultados encontrados evidenciaram que houve melhora no padrão do aleitamento 

materno após o oferecimento desse suporte, além de demonstrar que pode ser 

aplicado em qualquer situação e localidade, devido aos baixos custos e fácil 

concretização e aceitação pelas mulheres
76

. 

Portanto, para se alcançar melhores índices de aleitamento materno 

exclusivo e conseguir realizar o que é preconizado pela OMS e MS, faz-se 

necessário que haja incentivos voltados para a Educação em Saúde, tanto para as 

mulheres e familiares que vivenciam o processo da amamentação, quanto para os 
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profissionais de saúde. Do mesmo modo, estudos de intervenção que incluam todas 

as pessoas da rede social da mulher como co-participantes do processo do 

aleitamento materno devem ser realizados, a fim de desmistificar a 

responsabilidade da amamentação apenas para a mulher
77

. 

 

3.7 Aleitamento Materno e a Teoria da Rede Social de Sanicola – Intervenção 

de Rede 
 

 

 A Teoria da Rede Social de Lia Sanicola propõe considerar que, para o 

enfrentamento dos desafios da vida, os indivíduos necessitam de ajuda dos recursos 

que são disponibilizados pelas suas relações sociais, não podendo fazê-lo sozinhos. 

Essas relações podem ocorrer por meio das redes primárias e/ou das redes 

secundárias
17

. 

 As redes primárias são formadas por pessoas que estão mais próximas do 

sujeito, sendo representadas pelos componentes da família, de parentesco, de 

amizade, da vizinhança, do trabalho e do tempo livre. É essa rede que faz com que 

a pessoa se sinta fazendo parte de um grupo, o qual lhe confere identidade. Suas 

trocas se baseiam na doação, cuidado e proteção
13,17

. 

 As redes secundárias utilizam como meio de trocas os serviços oferecidos-

recebidos ou o dinheiro e são subdivididas em formais e informais. As formais são 

constituídas por laços formados por instituições estatais (serviços sociais, de saúde 

e de educação), organizações do mercado (empresas, estabelecimentos comerciais, 

atividades dos profissionais liberais, todas ligadas ao ato de compra e venda) e 

organizações de terceiro setor (organizações sem fins lucrativos, como cooperativas 

sociais, associações de voluntariado, fundações). Já às redes secundárias informais 

pertencem os grupos informais de ajuda mútua, os quais se organizam em um dado 

momento em prol de resolver uma necessidade imediata, como por exemplo, no 

caso de pais que se revezam entre si para levar seus filhos que estudam na mesma 

escola
13,17

.  

 As redes, tanto primárias quanto secundárias, possuem três características 

fundamentais: a estrutura, que diz respeito ao tipo de laço que as pessoas 

estabelecem com sua rede; a função desempenhada; e a dinâmica de rede
17

. 
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 A estrutura das redes explica os tipos de redes presentes (primárias, 

secundárias ou ambas) e suas características de acordo com a amplitude (quantas 

pessoas compõe a rede), densidade (quantas pessoas se conhecem), intensidade (o 

que trocam, se as trocas são de qualidade), proximidade-distância afetiva e 

proximidade física
12,13,15,17,38

. 

 A função revela o tipo de suporte recebido/oferecido (apoio ou contenção), 

os efeitos desse suporte, a distribuição do suporte (qual o membro que exerce a 

maior carga e aquele que detém a menor) e demonstram se as responsabilidades 

estão centradas na família ou em organizações de serviços
12,15,17

. 

 A dinâmica de rede identifica os acontecimentos que ocorrem dentre das 

redes (o cotidiano e/ou os eventos críticos) e o que eles provocam (alianças, 

conflitos, descontinuidade, rupturas, desgastes, transgressões)
12,17

. 

 O método utilizado por Sanicola denomina-se “Intervenção de Rede” a qual, 

diante de uma situação que foge à normalidade, motiva mudanças na qualidade dos 

relacionamentos entre as pessoas, sendo este o caminho mais apropriado para se 

conseguir solucionar o problema. Nesse sentido, as redes primárias são incentivadas 

a adotar uma postura de autonomia em detrimento das redes secundárias. Estas, por 

sua vez, permanecem exercendo suas responsabilidades institucionais, ajudando 

dentro de seus limites, sem substituir as redes primárias, que devem ser 

protagonistas na resolução das dificuldades
17

. 

 Além disso, a “Intervenção de Rede” propõe que as pessoas pertencentes à 

rede social possam consolidar seus laços afetivos ou criar novas interações por 

meio da partilha das dificuldades, denominada de “movimento do individual para a 

partilha”. Dessa forma, as redes são capazes de desenvolver iniciativas para 

enfrentar o problema, pois, ao contrário, a individualização seria uma dificuldade 

adicional, a qual iria gerar uma relação de dependência em relação à necessidade
17

. 

 Do mesmo modo, a “Intervenção de Rede” estimula que as redes passem a 

ser autônomas e com capacidade para assumir as responsabilidades e riscos diante 

das suas opções. É o chamado “movimento da dependência para a autonomia”
17

. 

 No entanto, para que a metodologia da “Intervenção de Rede” se concretize, 

são necessários dois estágios: o da exploração da rede e o da mobilização. A 

exploração é a etapa em que se procura conhecer o ambiente da rede social para 
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posteriormente representá-lo e descrevê-lo; a mobilização, conforme o próprio 

nome indica, é a etapa em que os membros da rede procuram se “movimentar”, a 

partir da identificação do evento crítico na fase de exploração, para enfrentar as 

dificuldades
15,17,38

. 

 A exploração se inicia no momento em que surge o evento crítico. Nessa 

fase, primeiramente procura-se identificar a natureza das redes (se primária, 

secundária ou ambas) e os membros que estão relacionados àquela situação 

específica. Assim, será possível entender quais são as redes predominantes, sua 

estrutura, funções que exerce e as relações estabelecidas (fraca, forte, de orientação 

positiva ou negativa). A partir daí, os sujeitos passam a compreender como suas 

relações sociais são amplas, indo além do círculo familiar, além de poderem 

identificar os tipos de apoio existentes ou não, os vínculos presentes e se há 

reciprocidade. Ocorre um reconhecimento significativo do grupo ao qual pertence, 

de modo que é possível enxergar quais serão os membros que poderão oferecer 

ajuda e quais serão responsabilizados
13,15,17,38

. 

 Com base nessa identificação, Sanicola propõe que sejam formuladas 

hipóteses de compreensão (interpretação dos dados da realidade) e hipóteses de 

ação (o que se pretende transformar em projeto, quais as linhas de ação, o ponto de 

partida, as prioridades e os recursos que serão necessários), para depois serem 

“testadas” na fase de mobilização de redes
17

. 

 A fase de mobilização ocorre quando as redes, de forma organizada, 

percebem a importância de colocar em prática um projeto de ação coletiva 

estabelecido na fase de exploração, a fim de solucionar o problema identificado. 

Aqui, a responsabilidade deve ser compartilhada entre redes primárias e 

secundárias, de modo que a primária detenha maior autonomia
15,17

. 

 A intenção é potencializar o que existe de positivo nas redes, valorizando as 

experiências passadas; reforçando as relações existentes por meio de encontros em 

ambientes diferentes; possibilitando a criação de novos laços; criando espaços para 

que todos, ao seu modo, possam ajudar, a fim de não sobrecarregar apenas um 

membro e fazendo com que a responsabilidade seja compartilhada; oferecendo 

novas oportunidades de mudanças e orientando soluções possíveis de serem 

concretizadas. Desse modo, as ações estarão voltadas para a partilha e para a 
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autonomia dos membros da rede, os quais terão capacidade para tomar decisões na 

busca da solução dos problemas
15,17

. 

 Sanicola recomenda a utilização de instrumentos para facilitar as duas 

etapas da Intervenção de Rede. Para a mobilização, são conhecidos seis tipos de 

instrumentos: 1) a lista de membros da rede, onde as pessoas que compõe a rede são 

relacionadas, permitindo identificar se é composta, sobretudo, pela rede primária ou 

secundária; 2) o diário de bordo, utilizado para registrar as observações, reflexões e 

anotações dos encontros dos membros da rede; 3) a grade de exploração das redes, 

o qual permite que sejam definidas as características das redes (a estrutura, funções, 

dinâmicas de redes e hipóteses para a definição das estratégias); 4) o mapa de rede 

ou genograma, usado para representar graficamente por meio de símbolos os 

diversos tipos de rede presentes e os laços estabelecidos entre seus membros; 5) a 

tabela de suporte e de seus efeitos, que demonstra quais as pessoas que oferecem 

ajuda dentro da rede e o tipo de ajuda e 6) a grade de distribuição dos cuidados da 

rede, que registra como a responsabilidade em relação a um cuidado se desloca de 

um membro para outro, como também das redes primárias para as redes 

secundárias, e vice-versa
15,17

. 

 Já os instrumentos utilizados na etapa de mobilização são cinco: 1) os 

mapas de rede, idênticos ao já citado; 2) o encontro de rede, utilizado, como o 

próprio nome indica, na ocasião do encontro dos membros da rede; 3) a tabela de 

frases permite monitorar as passagens mais importantes da intervenção; 4) a grade 

de análise do movimento evidencia os movimentos existentes dentro da rede, do 

individual para a partilha e da dependência para a autonomia e 5) o grupo de 

suporte, são encontros de profissionais que utilizam essa metodologia de 

intervenção de rede e tem como finalidade apresentar as situações que cada um está 

vivenciando para o grupo as analisar metodologicamente
17

. 

 A teoria de Sanicola também explicita que é necessário que haja um 

“operador de rede” para organizar as fases da intervenção. No entanto, essa 

operador de rede não pode ser qualquer pessoa, pois é necessário que possua 

características e habilidades específicas, pois ora ela precisa dar as coordenadas, 

principalmente na fase de exploração, ora precisa deixar que os membros da rede 
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sejam autônomos e tomem suas próprias decisões, como ocorre na fase de 

mobilização
17

. 

 O operador de rede precisa ter algumas atitudes humanas fundamentais, 

como a abertura existencial (saber reconhecer e valorizar o que acontece em 

detrimento daquilo que foi projetado e valorizado; aceitar a forma de partilha que as 

redes escolhem para adotar, respeitando o ritmo dos acontecimentos e o tempo das 

redes), a disponibilidade e a valorização do positivo
17

. 

 Todos os profissionais de saúde podem exercer a função de operador de 

rede, uma vez que possuem a responsabilidade de atender às demandas da 

população. No entanto, o enfermeiro é aquele que, dentro da equipe, detém as 

principais características, pois a habilidade de ser líder, de estar mais próximo da 

população e de utilizar metodologias ativas para prover educação em saúde fazem 

parte da sua formação profissional. O enfermeiro adquire durante o Curso de 

Graduação a capacidade de agir com reciprocidade e solidariedade, fazendo com 

que os membros da rede assumam as responsabilidades tendo competência para 

resolvê-las
17,78

. 

O enfermeiro apresenta em sua essência a característica de atender às 

necessidades da pessoa humana na sua integralidade, aproximando-se, desse modo, 

da realidade de pessoa de quem ele está cuidando. No contexto do aleitamento 

materno, o enfermeiro é o profissional que pode estar mais próximo da mulher 

durante a gestação, por meio das consultas de pré-natal, no momento do parto, no 

puerpério ou nas visitas domiciliares. Assim tem condições de criar laços com a 

mulher que amamenta, procurando fazer uma ponte entre os seus valores culturais 

ao conhecimento científico, apoiando-a e incentivando os outros atores da rede 

social a apoiá-la no aleitamento materno
40,63

. 

Apesar disso, o ideal seria que a mulher pudesse criar vínculos com todos os 

profissionais de saúde, a fim de que a função de operador de rede pudesse ser 

compartilhada entre todos, já que cada um apresenta uma habilidade diferente, de 

acordo com a suas competências profissioanais. 

 A teoria de Rede de Sanicola é facilmente aplicável à prática da 

amamentação quando se pretende identificar quais são as pessoas envolvidas nesse 
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processo, como estão se comportando e a partir daí, elaborar um plano de ação para 

a melhoria dos índices de aleitamento materno
14,15,17,22,38

. 

 Apesar do aleitamento materno não ser essencialmente um evento crítico, o 

seu desmame se revela como tal. Assim a amamentação é uma prática que a mulher 

exercerá caso tenha consciência da sua importância para todos os envolvidos (a 

criança, ela própria, família, sociedade e ambiente) e, além disso, como envolve 

aspectos biológicos e emocionais, ela precisa do apoio das pessoas de sua 

confiança
1,12,13,15,17,38

. 

 A identificação da rede social da mulher que amamenta ou tem a intenção 

de amamentar por meio da fase de exploração da teoria de Sanicola é uma 

oportunidade para o operador (profissional de saúde, entre eles o enfermeiro) 

entender se a responsabilidade pelo ato de amamentar está imputada apenas à 

mulher ou se os membros da rede exercem alguma função (de apoio ou contenção). 

É aí também que se observa se os laços existentes são consistentes ou fracos para 

enfrentar as dificuldades que possam aparecer, como dificuldade de pega, 

ingurgitamento mamário, fissuras mamárias, entre outras
15,17,38

. 

 Na fase de exploração, o operador irá saber qual tipo de rede (primária ou 

secundária) exerce maior influência à mulher no período da amamentação e a sua 

qualidade, se favorecendo o aleitamento materno ou estimulando o desmame 

precoce. A partir dessas informações, será possível traçar metas conjuntamente com 

os próprios membros da rede social, a fim de que cada um assuma a sua 

responsabilidade, dentro de suas competências, para apoiar a mulher no período da 

amamentação
15,38,17

. 

 Com base nesses dados, na fase de mobilização o operador irá motivar as 

pessoas a colocarem em prática sua função dentro da rede em prol do aleitamento 

materno: se é o companheiro, auxiliando a mulher nos cuidados com as atividades 

do lar e no cuidado com outros filhos; se é a avó (materna ou paterna), apoiando 

emocionalmente, mostrando experiências positivas; se são as amigas, irmãs ou 

vizinhas, incentivando, ajudando nos cuidados com a criança; se é no trabalho, 

proporcionando o direito da licença maternidade de 180 dias, conforme preconiza a 

lei ou disponibilizando salas de apoio ao aleitamento para a mulher aleitar seu filho 

nos horários livres ou armazenar o leite ordenhado; se são os profissionais de saúde, 
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apoiando e instruindo, repassando informações pertinentes ao ato de aleitar e 

acolhendo a mulher desde a fase do pré-natal. Dessa forma, todos participam e se 

corresponsabilizam
17,20,22,32,38,40,47,57

.  

 Assim, ocorrerá uma Intervenção de Rede verdadeira, onde a ferramenta 

utilizada será a educação em saúde para todos os participantes da rede social, 

promovendo a construção de uma ideia da prática do aleitamento materno bem mais 

ampla, pautada no envolvimento familiar (rede primária) e não como 

responsabilidade apenas da mulher, saindo do individual e da dependência em 

direção à partilha e a autonomia, conforme sugere Sanicola em sua teoria
15,17,22,32,40

. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Primeiro artigo: Rede Social da Mulher na Amamentação: Uma Revisão 

Integrativa 

 

 A revisão integrativa da literatura é um método de pesquisa que busca reunir 

as melhores evidências científicas publicadas acerca de um tema específico, com a 

intenção de aprimorar a prática clínica. No entanto, para a obtenção dessas 

evidências, é necessário que o pesquisador saiba fazer uma avaliação crítica dos 

estudos para posteriormente, sintetizar os melhores resultados e inclusive apontar 

lacunas que precisam ser melhor exploradas
79

. 

 Nesse sentido, para a construção da revisão integrativa da literatura, foram 

seguidas seis etapas distintas: 1) identificação do problema ou delimitação da 

pergunta condutora do estudo; 2) amostragem ou busca na literatura; 3) 

categorização dos estudos ou coleta de dados; 4) análise dos dados; 5) discussão e 

interpretação dos achados e 6) apresentação da revisão integrativa
79-81

. 

 

4.1.1 1ª etapa: Identificação do problema ou delimitação da pergunta 

condutora do estudo 

 

 A pergunta condutora do estudo foi: como as pessoas da rede social da 

mulher estão atuando no contexto da amamentação? 

 

4.1.2 2ª Etapa: Amostragem ou busca na literatura 

 

 Para a busca dos estudos na literatura, de acordo com a pergunta condutora 

estabelecida, foram utilizadas as seguintes bases de dados: 

 LILACS - compõe estudos científicos - ensaios clínicos controlados, 

estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos de prevalência, estudos 

de incidência e revisões sistemáticas (estudos validados) - provenientes da 

América Latina e Caribe; 
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 MEDLINE - base de dados bibliográficos da Biblioteca Nacional de 

Medicina dos Estados Unidos da América - US National Library of 

Medicine's - NLM que inclui artigos científicos com alto rigor 

metodológico relevante para a área da saúde; 

  IBECS - reúne artigos científicos indexados e publicados na Espanha sobre 

os diversos temas da área da saúde; 

Além dessas bases de dados, foi utilizado o Portal da Biblioteca Cochrane, o 

qual inclui revisões sistemáticas e ensaios clínicos randomizados que apresentam as 

melhores evidências científicas para a área da saúde. 

 Os estudos contidos nestas bases de dados e no Portal foram identificados 

no vocabulário estruturado e trilíngue dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) por meio dos descritores “Aleitamento Materno”, “Apoio Social” e 

“Relações Familiares” e suas respectivas traduções padronizadas no Medical 

Subject Heading (MESH): “Breast Feeding”, “Social Support” e “Family 

Relations”. 

 Nesta etapa, foram definidos os critérios de inclusão e de exclusão: 

 

4.1.2.1 Critérios de inclusão 

 Estudos publicados entre os anos 2002 e 2011. 

 Artigos científicos, teses, dissertações e artigos de revisão. 

 Publicações em português, inglês e espanhol. 

 Publicações que respondessem à pergunta norteadora. 

 

4.1.2.2 Critérios de Exclusão 

 Editoriais, resumos de pesquisas, avaliações econômicas e artigos de jornal 

que não apresentavam caráter científico. 

 

 A busca das publicações ocorreu entre os meses de novembro e dezembro 

de 2011. Primeiramente, os descritores foram pesquisados individualmente; depois, 

foram feitos os cruzamentos aos pares, utilizando o operador booleano and e o 

descritor aleitamento materno (aleitamento materno and apoio social; aleitamento 

materno and relações familiares) e por fim, os três descritores foram cruzados 
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conjuntamente. A tabela 1 revela o número de publicações encontradas após esses 

cruzamentos. 

 

Tabela 1. Publicações pesquisadas entre os anos de 2002 e 2011, a partir do 

cruzamento dos descritores, segundo bases de dados e portal da Biblioteca Cochrane. 

Recife - PE, 2011. 
Descritores 

Utilizados 

MEDLINE LILACS IBECS COCHRANE Total 

Aleitamento Materno 13627 3550 180 99 17456 

Apoio Social 54059 2725 502 317 57603 

Relações Familiares 14173 1982 303 14 16472 

Aleitamento materno and Apoio 

 Social 

360 29 00 08 397 

Aleitamento Materno and  

Relações Familiares 

28 07 01 01 37 

Aleitamento Materno and Apoio 

Social and Relações Familiares 

00 00 00 00 00 

Total 388 36 01 09 434 

 

 As publicações encontradas ao se realizar a busca pelos descritores 

individualmente não fizeram parte da amostra do estudo. Elas apenas estão 

descritas, pois compõe a metodologia de construção de uma revisão integrativa. 

 Desse modo, observam-se na tabela 1 que foram encontradas 397 

publicações ao se realizar o cruzamento entre aleitamento materno e apoio social e, 

quando se integrou os descritores aleitamento materno e relações familiares 

surgiram 37 estudos, totalizando 434 estudos. 

 Em algumas situações, foram encontradas as mesmas publicações em mais 

de uma base de dados. Nesses casos, foi considerada a seguinte ordem hierárquica: 

Portal da Biblioteca Cochrane, MEDLINE, LILACS, e IBECS. 

 Para identificar quais as publicações que iriam compor a revisão integrativa 

dentre as 434 publicações encontradas, foram seguidos os seguintes passos: 

1. Primeiramente foram lidos os títulos um a um. Desses, foram selecionados 

para leitura dos resumos 314 estudos, pois apresentaram algum descritor 

e/ou palavras que remetessem ao objeto da revisão; 

2. Dos 314 resumos lidos, apenas 55 tinham correlação com o objetivo da 

revisão integrativa e por isso foram selecionados para se proceder a leitura 

do texto na íntegra.  
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3. Dos 55 estudos lidos integralmente, 27 foram excluídos por não responder à 

questão norteadora e nem atender aos critérios de inclusão. Assim, ao final 

da pesquisa foram incluídas 28 publicações, sendo 12 encontradas na 

MEDLINE, 14 na LILACS e duas no Portal COCHRANE.  

O fluxograma descrito a seguir demonstra todos os passos adotados. 

Figura 1 Fluxograma da seleção das publicações de acordo com os critérios de 

inclusão. Recife - PE, 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publicações Encontradas 

MEDLINE – 388 

LILACS – 36 

IBECS – 01 

COCHRANE – 09 

TOTAL - 434 

 

Seleção dos estudos para leitura dos resumos 

após análise dos títulos 

MEDLINE – 274 

LILACS – 31 

IBECS – 01 

COCHRANE – 08 

TOTAL - 314 

Resumos excluídos sem relevância 

para o estudo 

MEDLINE – 243 

LILACS – 13 

IBECS – 00 

COCHRANE – 03 

TOTAL - 259 

 

Publicações excluídas a partir dos 

títulos sem relevância 

MEDLINE – 114 

LILACS – 05 

IBECS – 00 

COCHRANE – 01 

TOTAL - 120 

 

Seleção dos estudos para leitura na íntegra 

após leitura dos resumos 

MEDLINE – 31 

LILACS – 18 

IBECS – 01 

COCHRANE – 05 

TOTAL - 55 

 

Seleção dos estudos para leitura na íntegra 

após leitura dos resumos 

MEDLINE – 31 
LILACS – 18 

IBECS – 01 

COCHRANE – 05 

TOTAL - 55 

 

Seleção final dos estudos após leitura na 

íntegra 

MEDLINE – 12 

LILACS – 14 

IBECS – 00 

COCHRANE – 02 

TOTAL - 28 

 

Exclusão dos estudos após leitura 
na íntegra 

MEDLINE – 19 

LILACS – 04 

IBECS – 01 

COCHRANE – 03 

TOTAL - 27 
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Dos 28 estudos que constituíram a amostra final, 27 são artigos científicos e 

um compreende uma dissertação de mestrado.  

 

4.1.3 3ª Etapa: Categorização dos estudos ou coleta de dados  

 

 Para a efetivação da coleta de dados, foi criado um instrumento adaptado do 

modelo proposto por Ursi
82

, a fim de extrair o máximo de informações das 

publicações selecionadas. Esse instrumento contém título, ano, autor, objetivos do 

estudo, metodologia utilizada, sujeitos da pesquisa, nível de evidência e principais 

resultados encontrados (APÊNDICE A). 

De acordo com o observado no Apêndice A, os resultados encontrados 

foram distintos, indo desde ações de apoio dos atores da rede social da mulher até 

ao desestímulo ao aleitamento materno. Assim, para facilitar a compreensão e a 

análise, os resultados foram agrupados em quatro categorias, de acordo com a 

proximidade temática: 

 Categoria 1 – Cultura popular/familiar como determinante das práticas do 

aleitamento materno em detrimento do apoio dos profissionais de saúde; 

 Categoria 2 - Rede social de apoio à mulher sendo favorecedora do processo 

do aleitamento materno; 

 Categoria 3 - Práticas educativas exercidas pelos profissionais de saúde no 

pré e pós-natal como elemento favorecedor ou não para o início e 

manutenção do aleitamento materno; 

 Categoria 4 - Fatores que levaram ao desmame precoce e/ou atores da rede 

social que dificultaram o aleitamento materno. 

 

4.1.4 4ª Etapa: Análise dos dados 

 

 Após a organização dos estudos, realizada na terceira etapa, foi possível 

avaliar o rigor metodológico individualmente, levando em consideração se as 

etapas para se chegar aos resultados estavam claras e bem descritas; se havia 

coerência entre os sujeitos envolvidos e o objetivo da pesquisa; se os critérios de 
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inclusão e exclusão eram pertinentes e se houve algum tipo de intervenção e, em 

caso positivo, qual a forma utilizada para controlar os vieses e as limitações
82

. 

 Para a análise dos níveis de evidências foi utilizada a classificação proposta 

por Galvão
83

, de acordo com a abordagem metodológica encontrada nas 

publicações. Segundo a autora, a qualidade das evidências é classificada em seis 

níveis: nível 1, metanálise de múltiplos estudos controlados; nível 2, estudo 

individual com delineamento experimental; nível 3, estudo com delineamento 

quase-experimental como estudo sem randomização com grupo único pré e pós-

teste, séries temporais ou caso-controle; nível 4, estudo com delineamento não-

experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de 

caso; nível 5, relatório de casos ou dado obtido de forma sistemática, de qualidade 

verificável ou dados de avaliação de programas; nível 6, opinião de autoridades 

respeitáveis baseada na competência clínica ou opinião de comitês de especialistas, 

incluindo interpretações de informações não baseadas em pesquisas
83

. 

 

4.1.5 5ª Etapa: Discussão e interpretação dos achados 

 

 Nessa etapa, procedeu-se a discussão dos estudos selecionados com a 

intenção de verificar se eles corroboravam entre si e também com outros achados 

da literatura. Além disso, foi identificado se os resultados encontrados estavam em 

consonância com o preconizado pelo MS no que se refere ao aleitamento materno
1
, 

fazendo inferência com as ações dos atores da rede social da mulher para facilitar 

essa prática. 

 As evidências científicas dos estudos encontrados revelaram que as pessoas 

da rede social da mulher, principalmente as figuras femininas como a sua mãe, a 

avó, a sogra, além do companheiro e dos profissionais de saúde, interferem na 

prática da amamentação de formas distintas, atuando ora positivamente, ora 

negativamente. 
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4.1.6 6ª Etapa: Apresentação da Revisão Integrativa  

 

A revisão integrativa será apresentada sob a forma de artigo científico, em 

análise pela Revista Cogitare Enfermagem, cujas normas encontram-se em anexo. 

(ANEXO A). 

 

4.2 Segundo artigo: Práticas de Apoio da Rede Social da nutriz à luz da Teoria 

de Sanicola  

 

4.2.1 Tipo de estudo 

 

O presente estudo do tipo transversal e analítico é um recorte do projeto 

intitulado “Rede Social de Apoio a Mulher no contexto do aleitamento materno”, 

desenvolvido no Programa de Pós-graduação em Enfermagem do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco. Os delineamentos 

transversais são aqueles em que a coleta de dados ocorre em uma ocasião, durante 

um único período de tempo. São apropriados para descrever a situação, o status do 

fenômeno ou as relações entre os fenômenos em um ponto fixo
84

. Os estudos 

analíticos são utilizados quando se pretende analisar os dados sistematicamente, de 

modo que possam ser detectados padrões e frequências. Além de organizar, 

interpretar e transmitir informações numéricas, os resultados passam por testes 

estatísticos, a fim de extrair conclusões sobre a população a partir de dados de uma 

amostra
84

. 

 

4.2.2 Descrição da área 

 

O estudo foi realizado no município de Recife, capital do estado de 

Pernambuco, Brasil. O município de Recife é dividido em seis distritos sanitários. 

Cada distrito é subdividido em territórios de saúde, de acordo com a proximidade 

territorial e as características da população, visando facilitar a cobertura na 

assistência, conforme Tabela 2. 
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Tabela 2 Unidades de Saúde da Família, Equipes de Saúde da Família e área de 

cobertura, de acordo com os respectivos Distritos Sanitários, da cidade de Recife-

PE, 2011. 

Distrito 

Sanitário 

Unidades de saúde da 

Família (USF) 

Equipes de Saúde 

da Família 

Área de 

Cobertura

% 

I 09 16 78 

II 18 43 74 

III 24 46 55 

IV 19 39 47 

V 15 31 42 

VI 34 76 66 
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, 2011. 

 

O presente estudo ocorreu nas Unidades de Saúde da Família do Distrito 

Sanitário IV. Tal distrito, dividido em quatro Territórios de Saúde (tabela 3) e 

abrangendo 12 bairros (Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre e 

Zumbi, Engenho do meio, Torrões, Caxangá, Cidade Universitária e Várzea), 

totalizando uma população de 255 mil habitantes
85

, foi escolhido por fazer parte da 

área de atuação da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), cumprindo dessa 

forma com seu papel social no atendimento às demandas da comunidade.  

 

Tabela 3 Unidades de Saúde da Família do Distrito Sanitário IV por Territórios de 

Saúde. Recife-PE, 2012. 

Territórios de Saúde 

(TS) 

Unidades de Saúde da Família (USF)  

(Continua) 

 

I 

Carangueijo 

Emocy Krause 

Sítio Cardoso 

 

 

II 

Casarão do Cordeiro 

Skylab 

Vila União 

 

 

 

 

III 

Cosirof 

Engenho do Meio 

Sítio das Palmeiras 

Roda de Fogo Macaé 

Roda de Fogo Sinos 

Vietnã 
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Territórios de Saúde 

(TS) 

Unidades de Saúde da Família (USF) 

(Conclusão) 

 

 

 

IV 

Amaury Medeiros (UR7) 

Barreiras 

Brasilit 

Campo do Banco 

Cosme e Damião 

Jardim Teresópolis 

Rosa Selvagem 

Sítio Wanderley 
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, 2012. 

 

4.2.3 População e amostra 

 

A população de estudo foi composta por mulheres com vivências do 

aleitamento materno do filho atual, independente de sua duração, residentes no 

Distrito Sanitário IV. A amostra foi constituída por mulheres cujo filho tinha de seis 

a oito meses de vida no momento da coleta de dados. 

A amostra foi calculada por meio da equação para cálculo amostral em 

estudos de proporção com população finita, descrita a seguir, utilizando-se como 

referência o quantitativo de crianças (296) nascidas em janeiro de 2012. Para 

estimar a prevalência de aleitamento materno da população do estudo, foram 

utilizados os primeiros resultados do estudo piloto realizado no primeiro mês de 

coleta (agosto/2012), tomando por base o número de mulheres entrevistadas (105) 

até aquele momento e o número de crianças (30) que mamaram exclusivamente até 

o sexto mês de vida. 

 

   
     

            
 

Na qual: 

N = número de mulheres que pariram em janeiro de 2012 (N = 296) 

p = prevalência de aleitamento materno exclusivo no Distrito Sanitário IV (estudo 

piloto decorrente do mês de agosto de 2012: 29%) 

q = prevalência de amamentação não exclusiva (1 – p) 

d = Margem de erro (0,05) 

z = 1,96 (quantil normal para probabilidade de 0,95) 
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 O tamanho da amostra calculada foi de 168 mulheres (sendo 153 + 10% de 

eventuais perdas). Para a obtenção da amostra, foi utilizado o plano amostral 

estratificado em que cada USF foi considerado um estrato. Dentro de cada estrato 

foi entrevistado um quantitativo de mulheres de acordo com o número de equipes 

de saúde da família cadastradas em cada USF, como mostra o quadro 1, garantindo 

assim a proporcionalidade para o número de mulheres. Para a escolha das mulheres 

que fizeram parte da amostra, foi realizada amostragem aleatória simples, dentro de 

cada equipe de saúde da família. 

 Após a estratificação para determinar o número de mulheres que iriam ser 

entrevistadas por equipe de saúde da família, surgiram números decimais. No 

entanto, como a amostra corresponde a pessoas, foi preciso arredondar os valores, 

ficando, portanto um n= 170. 

 

Quadro 1 Plano Amostral. Recife-PE, 2012. 

USF Nº de Equipes 

de Saúde da 

Família 

% Equipes de  

Saúde da 

Família 

Nº mulheres entrevistadas em 

cada USF (% Equipes x 168) 

1 04 10,3 17 

2 02 5,1 09 

3 03 7,7 13 

4 02 5,1 09 

5 02 5,1 09 

6 01 2,6 04 

7 01 2,6 04 

8 02 5,1 09 

9 02 5,1 09 

10 01 2,6 04 

11 02 5,1 09 

12 03 7,7 13 

13 02 5,1 09 

14 02 5,1 09 

15 02 5,1 09 

16 01 2,6 04 

17 03 7,7 13 

18 03 7,7 13 

19 01 2,6 04 

TOTAL 39 100,0 170 

  

 Em muitas Equipes de Saúde da Família, o quantitativo de mulheres 

existente que fazia parte dos critérios de inclusão do estudo era igual ou inferior ao 
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estabelecido pelo cálculo amostral. No caso de ser igual, não foi necessário realizar 

sorteio aleatório simples, pois todas entraram na amostra; no caso de ser inferior ao 

estabelecido, tentava-se sortear em outra equipe de saúde da família da mesma 

USF, de forma a garantir a proporcionalidade para o número de mulheres 

calculadas. Quando não havia mais mulheres que entrassem nos critérios de 

inclusão para ser sorteada, era considerada perda amostral. 

 Na ocasião em que a mulher sorteada não se encontrava em casa, mesmo 

após o agendamento prévio, era realizado o contato telefônico com a mesma e feito 

mais duas tentativas de visita. Quando eram realizadas três tentativas sem sucesso, 

aquela mulher era descartada para fins da entrevista e feito novo sorteio, dentro da 

mesma equipe de saúde da família. Não existindo mais nenhuma mulher que 

atendessem aos critérios de inclusão, tentava-se em outra equipe de saúde da 

família da mesma USF. Novamente, não conseguindo, era considerada perda 

amostral. 

 Desse modo, houve um total de dez perdas: uma foi visitada três vezes sem 

sucesso; uma havia se mudado e não tinha mais mulheres dentro da mesma equipe 

de saúde da família ou USF que fizesse parte dos critérios de inclusão e as demais 

foi devido a não haver, na equipe de saúde da família e nem tão pouco na USF, 

mulheres que se enquadravam dentro dos critérios de inclusão. Assim, foram 

entrevistadas 158 mulheres ao final da coleta de dados. 

 

4.2.3.1 Critérios de inclusão 

 

 Mulheres com vivências do aleitamento materno do filho atual, 

independente da sua duração, cujo filho tivesse de seis a oito meses de vida, 

no intuito de que as mulheres pudessem rememorar a vivência do 

aleitamento materno mais facilmente, minimizando o viés do esquecimento. 

 Mulheres que tivessem mães (ou mulheres significativas) e companheiro 

que residissem juntos. 
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4.2.3.2 Critérios de exclusão 

 

 Mulheres com filhos acometidos por qualquer agravo à saúde que impedisse 

a amamentação; 

 Mulheres cujos filhos tivessem nascido com idade gestacional < 37 semanas 

e/ou peso < 2.500g; 

 Mulheres com problemas de saúde que contra-indicassem a amamentação. 

 Mulheres que tivessem ficado hospitalizadas após o parto, impedindo a 

amamentação. 

A escolha dos critérios de exclusão deu-se no intuito de minimizar situações 

propensas para o desmame precoce e, assim, evitar viés de pesquisa. 

 

4.2.4 Instrumento para coleta de dados 

 

 O instrumento para a coleta de dados (APÊNDICE B) foi construído a partir 

de um estudo de revisão sistemática e metassíntese sobre práticas familiares e apoio 

à amamentação, no qual foram identificadas práticas da mãe, do pai, da avó e da 

rede social, os quais foram denominados como apoiadores. Tais práticas foram 

agrupadas em cinco categorias: 1) apoio emocional, 2) apoio instrumental, 3) apoio 

informativo, 4) apoio presencial e 5) auto-apoio
14

. 

 De acordo com esta revisão, o apoio emocional está relacionado à expressão 

de empatia, preocupação, carinho e valorização para com a pessoa; o apoio 

instrumental significa ajuda direta de natureza prática nas atividades diárias ligadas 

à amamentação; o apoio informativo diz respeito ao oferecimento de conselhos, 

direção e sugestões ou retorno de como a pessoa está se sentindo; o apoio 

presencial consiste na disponibilidade de passar um tempo com a pessoa, 

partilhando interesses e atividades sociais, fazendo com que a pessoa se sinta 

fazendo parte do grupo e o auto-apoio é o apoio pessoal para consigo mesma, 

enquanto ser humano
14

. 

 Este instrumento foi constituído por duas partes: a primeira continha as 

variáveis demográficas, socioeconômicas, maternas e de assistência à saúde das 

mulheres participantes do estudo; a segunda parte possuía as perguntas pertinentes 
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às práticas maternas, paternas, da avó e de outros atores da rede social da mulher, 

acompanhadas, cada uma, pelas categorias “Apoio Emocional”, “Apoio 

Instrumental”, “Apoio Informativo”, “Apoio Presencial” e “Auto-apoio”.  

 Para a mensuração das respostas da segunda parte do instrumento, foi 

utilizada a escala de Likert que apresenta cinco níveis de escores (1,2,3,4,5)
86

. No 

entanto a fim de facilitar a compreensão das respostas pelas entrevistadas deste 

estudo, esta escala foi adaptada para três níveis de escores: 1=Nunca;                    

3=Raramente/Às vezes; 5=Quase sempre/Sempre. Quando a pergunta não era 

condizente com a realidade da mulher, a resposta era “Não se aplica”, sendo 

desconsiderada na análise estatística. E, de acordo com a quantidade de perguntas e 

de cada tipo de apoio, os escores variaram entre o mínimo e o máximo: 

 

Quadro 2 Valores mínimo e máximo dos escores por tipo de apoio. Recife-PE, 

2012. 

 

TIPO DE APOIO 

Nº DE 

PERGUNTAS 

ESCORES  

Mínimo                       Máximo 

Emocional 6 6 30 

Instrumental 10 10 50 

Informativo 3 3 15 

Presencial 2 2 10 

Auto-apoio 2 2 10 

 

4.2.5 Definição das variáveis 

 

 As variáveis dependentes e independentes do estudo foram categorizadas de 

acordo com a classificação do MS
1
, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE)
87

, e o Estatuto da Criança e Adolescente (ECA)
88

. Dessa forma, as variáveis 

estudadas e suas respectivas classificações foram assim distribuídas: 

4.2.5.1 Variáveis dependentes: 

 Prática do aleitamento materno exclusivo: crianças até o sexto mês de idade 

alimentando-se exclusivamente por meio do leite materno, não devendo ser 

oferecido nenhum outro alimento ou bebida
1
. 

 Tipos de apoio oferecidos pela rede social 
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 Apoio emocional: está relacionado à expressão de empatia, 

preocupação, carinho e valorização para com a pessoa. 

 Apoio instrumental: significa ajuda direta de natureza prática nas 

atividades diárias ligadas à amamentação. 

 Apoio informativo: diz respeito ao oferecimento de conselhos, direção e 

sugestões ou retorno de como a pessoa está se sentindo. 

 Apoio presencial: consiste na disponibilidade de passar um tempo com a 

pessoa, partilhando interesses e atividades sociais, fazendo com que a 

pessoa se sinta fazendo parte do grupo. 

 Auto-apoio: é o apoio pessoal para consigo mesma, enquanto ser 

humano
14

. 

 As variáveis dependentes foram avaliadas em ocasiões diferentes, de acordo 

com o que se pretendia compreender, portanto, para responder aos objetivos do 

presente estudo, houve momentos em que elas passaram a exercer a função de 

variável independente. 

 

4.2.5.2 Variáveis Independentes: 

 Variáveis socioeconômicas 

 Estado Civil: solteira, casada e união estável
87

 

 Escolaridade materna: não sabe ler nem escrever e ensino fundamental 

incompleto; fundamental completo e médio incompleto e médio 

completo e superior incompleto
87

. 

 Renda familiar em salários mínimos

: até 1, mais de 1 e até 2, mais de 

2
87

 

 Vínculo empregatício: sim/não 

 Tipo de trabalho: fora do lar ou dentro do lar 

 Variáveis Maternas 

 Idade Materna: adolescente (10 a 19 anos); adulto (a partir de 20 

anos)
88

. 

 Número de filhos: um, dois a três, três ou mais
87

. 

                                                             
 Salário mínimo utilizado: R$ 622,00 
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 Amamentação de filhos anteriores até o sexto mês de vida da criança: 

sim/não/não se aplica 

 Intercorrência na gestação: sim/não 

 Tempo que amamentou exclusivamente: em dias (≤ 120 dias; 120 a 180 

dias; > 180 dias). 

 Variáveis de Assistência à Saúde 

 Consulta de pré-natal: sim/não 

 Número de consultas de pré-natal: menos de seis; seis ou mais
1
. 

 Tipos de apoio oferecidos pela Rede Social: apoio emocional, apoio 

instrumental, apoio informativo, apoio presencial e auto-apoio
14

. 

  

4.2.6 Operacionalização da coleta de dados 

 

 Para a realização da coleta de dados, foram seguidos 10 passos, a saber: 

1. Assinatura das Cartas de Anuência pela Prefeitura Municipal de Recife e 

pelo Distrito Sanitário IV; 

2. Apreciação e aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco – CAAE nº 01666312.4.0000.5208 (ANEXO B); 

3. Validação do Instrumento de coleta de dados - O instrumento foi validado 

por peritos capacitados e por mulheres com características semelhantes à 

amostra do estudo, para que as perguntas fossem avaliadas com rigor 

metodológico para saber se respondiam ao objetivo do estudo. Para tanto, 

foi realizada uma análise teórica dos itens, os quais correspondem às 

perguntas do formulário, a fim de identificar se estes eram compreensíveis 

(análise semântica) e pertinentes ao atributo que pretendem medir (análise 

de conteúdo)
89

.  

 Para a análise semântica foi construído um formulário dividido em 

duas partes. A primeira, continha os dados sócio-demográficos das mulheres 

participantes e a segunda parte era composta por 101 perguntas do 

instrumento original distribuídas em “Apoio Emocional, Apoio 

Instrumental, Apoio Informativo, Apoio Presencial e Auto-apoio”
14

, de cada 
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um dos atores envolvidos com o aleitamento materno, selecionados para o 

estudo, os quais foram: a nutriz, o companheiro, a avó e outros atores da 

rede social da mulher. As possíveis respostas das mulheres foram 

categorizadas em “compreendeu sim”, “compreendeu não” e “sugestões” 

(APÊNDICE C). 

As mulheres foram escolhidas aleatoriamente, totalizando 10 

nutrizes com características semelhantes das participantes do estudo e que 

estavam internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade Escola Santa 

Mônica - MESM, município de Maceió-AL, durante o mês de maio de 2012 

(APÊNDICE D). Inicialmente, seguiram-se as orientações propostas por 

Pasquali
89

, no que se refere à construção de grupos de 3 a 4 mulheres para a 

aplicação das perguntas do instrumento. No entanto, percebeu-se que estava 

havendo uma interferência nas respostas, de modo que quando uma mulher 

respondia à pergunta, a outra mulher apenas reafirmava o que havia sido 

dito. Por isso, decidiu-se fazer as perguntas individualmente. A elas foram 

apresentadas as perguntas do instrumento do referido estudo e foi solicitado 

que respondessem se tais questões estavam claras ou não, pedindo que elas 

as reproduzissem com suas próprias palavras. Aqueles itens que estavam em 

consonância com o propósito do estudo permaneceram, do contrário, 

aqueles em que a compreensão da pergunta não estava clara, o item foi 

reformulado, com sugestões dadas pelas próprias mulheres
89

. Dessa forma, 

25 questões foram reformuladas (APÊNDICE E). 

 A análise de conteúdo foi realizada após o término da análise 

semântica e ocorreu entre os meses de junho a julho de 2012. Foram 

selecionados 46 peritos, também denominados juízes, experts em 

aleitamento materno, caracterizados nesse estudo por profissionais que 

tivessem experiências práticas e/ou acadêmicas, de no mínimo 10 anos. 

Estes deveriam dizer se o item estava ou não adequado para o estudo. 

Essa etapa foi possível por meio de um questionário on-line criado 

no Google Gmail-Docs especialmente para a realização de tal validação, o 

qual pode ser visualizado através do endereço eletrônico 

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=dGRsVUF0aG9XSjhHQUZIZUtfRVhFZlE6MQ
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dGRsVUF0aG9XSjhHQUZIZUtfRVhFZlE6MQ. O questionário foi 

dividido em três partes: a primeira, a introdução, apresentava explicações 

sobre o objetivo da pesquisa, metodologia, a forma de responder o 

questionário e um termo de consentimento, onde era solicitado aos peritos 

para participarem como voluntários da validação do estudo. Nesse 

momento, eles poderiam aceitar ou não. No caso do aceite, por meio de 

concordância on-line, era prosseguido com o formulário, caso contrário, o 

próprio programa, automaticamente, já o encaminhava para a página final 

do questionário. 

A segunda parte do questionário on-line era composta pelos dados 

demográficos e acadêmico-profissionais dos peritos, a fim de conhecer o 

perfil de cada um (APÊNDICE F). A última parte continha os itens a serem 

validados, os quais já haviam sido avaliados na etapa da análise semântica. 

Nesse momento, os peritos realizavam a avaliação, utilizando uma escala 

onde eles imprimiam suas opiniões da seguinte forma: “adequado”, 

“adequado parcialmente” ou “inadequado”. Ao final de cada item, havia um 

espaço para que eles pudessem colocar suas sugestões, caso julgassem 

necessário. Quando havia concordância com a pergunta em pelo menos 80% 

dos peritos, o item foi mantido, caso contrário, o mesmo foi retirado do 

estudo
89

. 

A seleção dos peritos ocorreu por meio de pesquisa de autoria de 

publicações de artigos sobre a temática nas respectivas instituições de 

ensino/trabalho e Currículo Lattes. Aqueles que atenderam ao critério de 

inclusão foram realizadas as capturas dos endereços eletrônicos desejados e 

posteriormente envio do questionário on-line.  

Ao entrar em contato com o perito, antes de enviar o questionário 

online, era feito um convite formal no corpo do e-mail, solicitando sua 

participação como voluntário na validação de conteúdo da pesquisa. Nessa 

ocasião, foi feita uma breve apresentação das autoras do estudo e uma 

sucinta explanação da importância, objetivo e metodologia da pesquisa. 

Dos 46 peritos selecionados, 19 não tiveram o seu endereço 

eletrônico localizado; 11 receberam o e-mail, mas não responderam; quatro 
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os e-mails retornaram e um não concluiu a validação, alegando que o 

questionário era extenso. Assim 11 peritos realizaram a validação de 

conteúdo, sendo número adequado de acordo com Pasquali
89

. 

Após a análise dos itens pelos peritos, das 101 perguntas do 

questionário, nove foram retiradas por não haver concordância em pelo 

menos 80% dos peritos; 50 foram reformuladas, sendo acatadas as sugestões 

propostas; três perguntas foram acrescidas através do detalhamento de 

outras perguntas consideradas confusas; 33 perguntas abertas foram 

acrescentadas, pois os peritos julgaram necessário identificar, em algumas 

ocasiões, o (s) ator (s) da rede social da mulher; e 42 questões foram 

mantidas, de acordo com a concordância de 80% ou mais dos peritos 

(APÊNDICE G). Portanto, ao final da validação o instrumento ficou 

constituído de 95 perguntas fechadas e 33 perguntas abertas (APÊNDICE 

H). Nesse estudo, foi utilizada a última parte do instrumento relacionada às 

“práticas de outros atores da rede social de apoio à amamentação”; 

4. Capacitação de alunos do Curso de Graduação em Enfermagem e Pós-

Graduação em Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde (CCS)/UFPE 

para auxiliar na coleta de dados; 

 Essa etapa foi constituída por nove reuniões, realizadas 

semanalmente durante os encontros do Grupo de Pesquisa “Enfermagem na 

Saúde da Mulher no contexto da Família”, do Departamento de 

Enfermagem/CCS/UFPE, nos meses de maio a julho de 2012, a fim de 

subsidiar a coleta de dados. 

 Participaram da capacitação oito alunas, sendo quatro mestrandas e 

quatro estudantes do curso de graduação em Enfermagem/CCS/UFPE. Os 

temas discutidos nessas reuniões estão descritas no quadro 3. 

 Durante a capacitação ficou determinado que a coleta de dados 

deveria ser realizada em dupla: uma mestranda e uma aluna da graduação. 

As Unidades de Saúde foram distribuídas entre as duplas, a fim de facilitar e 

otimizar a coleta de dados. A escolha pelas Unidades de Saúde ocorreu pela 

proximidade entre elas e pelo número de mulheres que deveriam ser 

entrevistadas em cada uma, de modo que cada dupla entrevistasse um 
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número equivalente de mulheres. Ao final da divisão, ficou uma média de 

40 mulheres a serem entrevistadas por cada dupla. 

 

Quadro 3 Temas discutidos nas reuniões de capacitação dos alunos do 

Curso de Graduação em Enfermagem e do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem/UFPE para subsidiar a coleta de dados. Recife-PE, 2012. 
REUNIÃO CAPACITAÇÃO PARA COLETA DE DADOS 

1ª REUNIÃO  Apresentação do projeto: introdução, 

objetivos e metodologia. 

2ª REUNIÃO  Explicação dos tipos de apoio (emocional, 

instrumental, informativo, presencial e 

auto-apoio) 

3ª REUNIÃO   Apresentação de exemplos dos tipos de 

apoio encontrados em artigos científicos 

que utilizaram a metodologia qualitativa, 
extraídos das falas das mulheres. 

4ª REUNIÃO  Continuação das apresentações dos 

exemplos dos tipos de apoio encontrados 

nas falas das mulheres dos artigos 

científicos pesquisados pelas alunas. 

5ª REUNIÃO  Apresentação de casos clínicos criados 

pelas alunas onde evidenciavam a 

existência ou a falta de apoio (s) vivido(s) 

por uma nutriz. 

6ª REUNIÃO  Explicação do que é uma entrevista e suas 

interfaces (como, quando, onde, por quê 

realizar) 

 Apresentação do instrumento de coleta de 

dados já reformulado de acordo com a 
validação semântica 

7ª REUNIÃO  Início da simulação das entrevistas – 

repasse das perguntas uma a uma 

8ª REUNIÃO  Finalização da simulação das entrevistas 

 Exposição de um filme do MS sobre 

aleitamento materno 

9ª REUNIÃO:  Sorteio das Unidades de Saúde e das 

duplas 

 Revisão sobre o sorteio aleatório simples 

das mulheres 

 Entrega dos crachás e dos gravadores 

 Retirada de dúvidas sobre a entrevista 

 

 Mesmo após o início da coleta de dados, as reuniões semanais do 

Grupo de Pesquisa permaneceram com o objetivo de troca de experiências, 

retiradas de dúvidas e solucionar problemas, caso existissem.  

5. Contato com as USF, por meio das enfermeiras responsáveis, para 

explicação sobre a pesquisa e compartilhamento das informações com os 

ACS; 
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6. Levantamento do quantitativo de mulheres em cada equipe de saúde da 

família que estavam aptas a participar do estudo, de acordo com os critérios 

de inclusão e o cálculo amostral; 

7. Seleção das mulheres que participaram da amostra por meio de sorteio 

aleatório simples; 

8. Agendamento das entrevistas com as mulheres participantes, visando buscar 

um horário mais conveniente para o ACS e para as mulheres, evitando 

eventuais perdas; 

9. Visita à residência da mulher ou encontro na Unidade de Saúde: assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas mulheres 

participantes do estudo (APÊNDICE I); 

10.  Realização da entrevista estruturada. A entrevista é uma técnica capaz de 

captar dados subjetivos da população do estudo, uma vez que há a interação 

entre duas pessoas, ocorrendo trocas de valores, opiniões e atitudes dos 

sujeitos
90

. A mesma foi realizada no domicílio das puérperas, e, em algumas 

ocasiões, de acordo com a conveniência das mulheres, foi realizado nas 

Unidades de Saúde da Família, no momento da espera pelas consultas de 

odontologia, puericultura, ginecologia, teste da orelhinha e vacinação. Foi 

realizada em local reservado, sem a presença de outra pessoa além do 

entrevistador, visando à privacidade da mulher. 

 Quando a entrevista foi realizada no domicílio da mulher, o ACS 

acompanhou o entrevistador apenas para guiar o caminho, no entanto o mesmo não 

participou da entrevista em nenhum momento. 

 

4.2.7 Apresentação e Análise dos resultados 

 

Os dados após coletados foram digitados em dupla entrada e analisados por 

meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, 

versão 18.0. A análise descritiva foi realizada a fim de conhecer as características 

das variáveis, apresentando frequências simples e relativas, as médias e desvios-

padrão. Para medir as associações entre a prevalência da amamentação e as 

variáveis independentes relacionadas às variáveis demográficas, socioeconômicas, 
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maternas e de assistência à saúde, foi utilizada a regressão de Poisson simples, 

estimando-se as razões de prevalência e os intervalos de confiança. A significância 

estatística (p<0,05) foi determinada pelo teste de Wald  

Para comparação dos escores de apoio emocional, instrumental, 

informativo, presencial e auto-apoio entre as mulheres que realizaram aleitamento 

materno exclusivo com aquelas que não realizaram, foi aplicado o teste de 

Kolmogorov-smirnov, a fim de avaliar a normalidade dos escores.  Para os casos 

em que a variável apresentou distribuição normal, foi utilizado o teste “t” de 

Student para comparação das médias dos escores. Nos casos em que a distribuição 

da variável não era normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney
91

. 

Todas as variáveis que apresentaram uma significância menor que 20% 

foram selecionadas para a realização da análise múltipla por meio do modelo de 

Regressão de Poisson com variância robusta. Além disso, para identificar a 

hierarquia entre as variáveis, foi utilizado o Modelo Causal proposto por Albernaz e 

Victora
92

, de modo que elas foram organizadas do nível mais distal para o mais 

proximal, em relação ao aleitamento materno exclusivo, de acordo com a figura 2. 

O método backward foi utilizado para a entrada das variáveis do modelo 

hierárquico, considerando cada nível do modelo conceitual. As variáveis do 

primeiro nível hierárquico foram analisadas conjuntamente, e as variáveis com p ≥ 

0,20 foram excluídas progressivamente. Em seguida, as variáveis do segundo nível 

hierárquico foram adicionadas ao modelo e procedeu-se da mesma maneira, com 

exclusão progressiva das variáveis desse nível com valor de p ≥ 0,20. Nenhuma 

variável do terceiro nível fez parte do modelo, pois não apresentaram significância 

na análise bivariada. Todas as variáveis do nível 4 foram introduzidas no ajuste do 

modelo por serem variáveis proximais da amamentação exclusiva aos seis meses, 

independente da sua significância na análise bivariada. No modelo final as variáveis 

com p < 0,05 foram consideradas significantes. Para controle de possíveis fatores 

de confusão, as variáveis com p < 0,20 foram mantidas nos modelos em cada nível 

hierárquico. A significância estatística foi determinada pelo teste de Wald. Foram 

estimadas as razões de prevalências ajustadas e respectivos intervalos de 95% de 

confiança. 
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Figura 2 Modelo Hierárquico de determinação do aleitamento materno exclusivo, 

de acordo com as variáveis socioeconômicas, maternas, de assistência à saúde e 

tipos de apoio exercidos pela rede social da mulher. Recife-PE, 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para investigação da influência da rede social de apoio à mulher no 

aleitamento materno, foram consideradas estatisticamente significantes as variáveis 

com nível de significância de 5%. 

Como fundamentação teórica para a discussão dos dados, foi utilizada a 

primeira etapa da Teoria da Rede Social de Sanicola
17

, denominada fase da 

exploração. Os dados foram apresentados em forma de tabelas, diagramas tipo Box 

1º nível - Variáveis socioeconômicas: 

estado civil, escolaridade, renda, 

vínculo empregatício, trabalho 

materno fora do lar 

2º nível - Variáveis maternas: idade, 

número de filhos, amamentação 

anterior intercorrências obstétricas 

3º nível - Assistência à saúde: 

realização de consulta pré-natal, 

número de consultas pré-natal  

4º nível - Apoio da Rede Social 

Primária: emocional, instrumental, 

informativo, presencial e auto-apoio 

4º nível - Apoio da Rede Social 

Secundária: emocional, instrumental, 

informativo, presencial e auto-apoio 

 

 

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO 
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Plot
93 

e Mapas de Rede de Sanicola, também denominados genogramas
17

, de acordo 

com os resultados do estudo (APÊNDICE J). 

Os diagramas tipo Box Plot, também denominados de Diagramas de Caixas 

e Bigodes, são utilizados para avaliar a distribuição dos dados por meio da 

representação gráfica do 1º e do 3º quartil no interior de uma caixa fechada. É 

possível localizar a mediana por meio de uma linha posicionada na metade da 

caixa, assim como o valor mínimo e máximo de maior concentração dos dados, por 

meio dos limites inferior e superior da caixa, respectivamente
93

, conforme figura 3. 

 

Figura 3 Modelo do diagrama Box Plot. Recife-PE, 2012. 

 
Fonte: Cunha et al., 2002. 

  

 Os mapas de Rede Social, proposto por Sanicola a partir da criação 

realizada por Rousseau
17

, são instrumentos utilizados para representar graficamente 

as relações sociais, os tipos de redes presentes (primária ou secundária) e os laços 

que são estabelecidos entre os membros da pessoa que é objeto do estudo, no caso 

em particular, as mulheres do Distrito Sanitário IV do Município de Recife-PE. 

 O mapa de Rousseau é representado por símbolos, de acordo com o tipo de 

rede, se primária ou secundária e os tipos de laços estabelecidos por seus membros, 

a saber: 
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Figura 4 Representação simbólica do mapa de rede de Rousseau. Recife-PE, 2012. 

 

Fonte: Sanicola, 2008. 

 

Figura 5 Representação dos tipos de laços estabelecidos entre os membros das redes 

sociais Primárias e secundárias. Recife-PE, 2012. 

 

Fonte: Sanicola, 2008. 

 

 O parâmetro utilizado para medir a força dos laços entre as mulheres 

participantes do estudo e os membros da rede social foi a proporção de apoio 

oferecido por cada membro, a qual foi posteriormente agrupada em rede social 

primária e secundária, de acordo com Sanicola
17

. Após isso, realizou-se a divisão 

dos resultados em tercis, em que foi considerado vínculo fraco os valores 

localizados no 1º tercil, entre 0 e 33,33%; vínculo normal os valores localizados no 
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2º tercil, entre 33,34 e 66,66%; e vínculo forte quando os valores estiveram 

localizados no 3º tercil, entre 66,67 e 100%. (APÊNDICE J). 

 

4.2.8 Aspectos éticos e legais – Riscos e benefícios 

 

No primeiro momento, foram solicitadas as assinaturas das cartas de 

anuência da Prefeitura Municipal da cidade do Recife-PE e do Distrito Sanitário IV. 

Em seguida, o projeto foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco e, após a sua permissão, 

para a coleta de dados (Parecer Consubstancial do CEP CAAE nº 

01666312.4.0000.5208), foi iniciada a coleta de dados, mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas mulheres que 

participaram do estudo. 

 O presente estudo foi norteado pela Resolução 196/96 do Ministério da 

Saúde/Conselho Nacional de Saúde
94

 que se refere à condução das pesquisas 

envolvendo seres humanos. Em obediência a essa resolução, o estudo incorreu em 

risco mínimo, uma vez que em algum momento pode ter causado constrangimentos, 

já que durante a entrevista alguns aspectos pessoais da vida das participantes foram 

questionados. 

  Apesar da pesquisa não trazer benefícios diretos para as mulheres do estudo, 

foi importante no sentido de contribuir com o coletivo, uma vez que foi possível 

compreender alguns dos fatores que levaram as mulheres a abandonar a prática do 

aleitamento materno, identificando os atores da sua rede social, visando à melhoria 

da assistência prestada à mulher no Distrito Sanitário IV da cidade do Recife-PE. 

Os resultados serão divulgados nos locais onde foi realizada a pesquisa, a fim de 

socializar os conhecimentos adquiridos sobre a rede social da mulher e sua relação 

no contexto do aleitamento materno. 

 As mulheres participantes do estudo foram informadas sobre o objetivo da 

pesquisa, a relevância e o método para a coleta dos dados. Foi assegurada a todas 

elas a garantia do direito de ser esclarecida sobre o estudo em qualquer etapa do 

processo e sobre o direito de abandoná-lo a qualquer momento, sem haver dano à 

sua integridade e sua assistência de saúde. Além disso, foram informadas de que os 
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resultados do estudo serão brevemente divulgados em eventos e revistas científicas, 

bem como em meios eletrônicos. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1 Artigo de Revisão Integrativa

 

 

REDE SOCIAL DA MULHER NA AMAMENTAÇÃO: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA 

 

 

RESUMO: Esta revisão integrativa objetivou identificar as ações desenvolvidas 

pelos atores da rede social da mulher na amamentação. A amostra foi constituída 

por 28 estudos publicados em português, inglês e espanhol, entre 2002 e 2011, 

disponíveis na Cochrane e bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS. Estes 

estudos evidenciaram que a influência negativa das mães, avós e sogras, 

fundamentada no mito do leite fraco, a presença do companheiro na divisão das 

atividades domésticas, o acolhimento e orientações dos profissionais de saúde, 

podem determinar o início e continuidade ou não da amamentação. Outros atores 

que poderão fazer parte desta rede não foram citados nos estudos selecionados. 

Assim, o enfermeiro precisa desenvolver pesquisas para investigar essas pessoas e 

realizar estratégias de Educação em Saúde envolvendo todos os atores da rede 

social de apoio à mulher para a reconstrução e/ou construção de ações que deem 

suporte ao sucesso da amamentação. 

Palavras- chave: Aleitamento Materno; Apoio Social; Relações Familiares; Saúde 

da Mulher. 

 

 

 

                                                             
 Artigo de Revisão Integrativa e análise na Revista Cogitare Enfermagem – Formatação e 
referências pautadas nas normas da revista 
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INTRODUÇÃO  

Todas as pessoas fazem parte de alguma rede social, de um conjunto de 

relações interpessoais que vinculam indivíduos a outros indivíduos. Mesmo que de 

forma imperceptível e informal, os seres humanos são marcados por uma 

interdependência entre si, que atende a interesses e afinidades que podem ser 

temporários ou não
(1)

. 

Essa rede social, denominada também de “suporte social” ou “apoio social”, 

é composta por pessoas de confiança, pessoas que se mostram preocupadas com o 

outro, gostam dele, valorizam-no, e principalmente, têm disponibilidade para ajudá-

lo 
(2)

. 

No contexto da amamentação, a mulher é influenciada pela sua rede social , 

uma vez que ela pode receber incentivo para amamentar ou não seu filho
(3)

. Neste 

sentido, a cultura e as tradições podem prevalecer em relação às orientações dos 

profissionais de saúde
(4)

. 

A amamentação, portanto, não é uma prática instintiva ou automática. É 

uma ação guiada pela subjetividade e experiência das mulheres, influenciada pelo 

contexto social em que vivem
(5)

. Por isso, este estudo tem o objetivo de identificar 

as ações desenvolvidas pelos atores da rede social de apoio à mulher na 

amamentação.  

MÉTODOS 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, método 

que possibilita a síntese do conhecimento produzido acerca de um tema, além de 

proporcionar a aplicabilidade de diversos resultados na prática
(6-7)

. A sua 

construção foi norteada por seis etapas: elaboração da pergunta norteadora (como 
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as pessoas da rede social da mulher estão atuando no contexto da amamentação?), 

busca na literatura, coleta de dados e categorização dos estudos, análise crítica, 

discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa
(7)

. 

Na segunda etapa, busca das publicações científicas, foram adotadas como 

fontes de informação o Portal da Biblioteca Cochrane e as bases eletrônicas de 

dados LILACS, MEDLINE, IBECS. Os critérios de inclusão para a seleção foram: 

artigos publicados entre 2002 e 2011, teses e dissertações, em português, inglês e 

espanhol, disponíveis na íntegra e que respondessem à questão norteadora. Foram 

excluídos editoriais, resumos de pesquisas, avaliações econômicas e artigos de 

jornal que não apresentavam caráter científico. 

A busca das publicações ocorreu entre novembro e dezembro de 2011, 

utilizando a combinação dos descritores “Aleitamento Materno”, “Apoio Social” e 

“Relações Familiares”, todos incluídos nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e suas respectivas traduções padronizadas no Medical Subject Heading 

(MESH): Breast Feeding, Social Support e Family Relations. Inicialmente, 

realizou-se a busca pelos descritores individualmente. Em seguida, foram 

realizados os cruzamentos, utilizando o operador booleano and, entre os 

descritores: aleitamento materno e apoio social; aleitamento materno e relações 

familiares. Por último, os três descritores foram cruzados em conjunto, conforme a 

tabela 1.  
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Tabela 1. Publicações encontradas entre os anos de 2002 e 2011, a partir do 

cruzamento dos descritores, segundo bases de dados e portal da Biblioteca 

Cochrane. Recife-PE, 2011. 
Descritores 

Utilizados 

MEDLINE LILACS IBECS COCHRANE Total 

Aleitamento materno and 

Apoio Social 

360 29 00 08 397 

Aleitamento Materno and 

Relações Familiares 

28 07 01 01 37 

Aleitamento Materno and 

Apoio Social and Relações 

Familiares 

00 00 00 00 00 

Total 388 36 01 09 434 

 

Após os cruzamentos, foram encontradas 434 publicações. Aquelas que se 

repetiram foram computadas considerando a seguinte ordem hierárquica: 

COCHRANE, MEDLINE, LILACS e IBECS. 

Para a seleção das publicações, primeiramente foram lidos todos os títulos 

dos estudos. Nas publicações em que os títulos possuíam algum descritor e/ou 

palavras que remetessem ao objeto da revisão integrativa, os resumos (314) foram 

analisados. Aqueles resumos que contextualizassem os objetivos do presente 

estudo, as publicações (55) eram lidas na íntegra. Destas, foram selecionados 28 

estudos, os quais respondiam à questão norteadora e atendiam aos critérios de 

inclusão determinados, estando disponíveis nas bases de dados MEDLINE (12), 

LILACS (14) e no Portal COCHRANE (02). Portanto, das 434 publicações iniciais, 

constituíram a amostra final 27 artigos e uma dissertação de mestrado (tabelas 2 e 

3). 

Tabela 2. Publicações previamente selecionadas, de acordo com os critérios de 

inclusão estabelecidos. Recife-PE, 2011. 
Critérios  MEDLINE LILACS IBECS COCHRANE Total 

Resumos sem relevância para 

o estudo 

243 13 - 03 259 

Fora do período estabelecido 108 - - - 108 

Não responde à pergunta 

norteadora 

19 04 01 03 27 

Repetidos 06 05 - 01 12 

Total excluído 376 22 01 07 406 
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Tabela 3. Seleção da amostra final, de acordo com os critérios de inclusão 

estabelecidos. Recife-PE, 2011.   
Bases de dados e 

portal da 

Biblioteca 

Cochrane 

Publicações 

encontradas 

Resumos lidos Leitura das 

publicações na 

íntegra 

Publicações 

selecionadas 

MEDLINE 388 274 31 12 

LILACS 36 31 18 14 

IBECS 01 01 01 00 

COCHRANE 09 08 05 02 

Total 434 314 55 28 

 

Na terceira etapa, coleta de dados, utilizou-se um instrumento adaptado do 

modelo proposto por Ursi, contendo: título, ano, autor, objetivos, metodologia, 

sujeitos, principais resultados e nível de evidência dos estudos
8
. Os resultados, 

provenientes do conhecimento produzido, foram agrupados por proximidade 

temática
7
.   

Na quarta etapa, análise das publicações, foi avaliada o rigor metodológico, 

considerando clareza na descrição dos métodos empregados, sujeitos participantes, 

critérios de inclusão/exclusão, intervenção, resultados, limitações e vieses
8
.   

A quinta etapa, discussão dos resultados, será apresentada de forma 

descritiva, possibilitando a identificação das evidências e a necessidade de outras 

pesquisas para subsidiar a prática do enfermeiro direcionada ao manejo do 

aleitamento materno.  

RESULTADOS 

Em relação ao idioma de publicação, o português (19) predominou seguido 

do inglês (8) e um foi na língua espanhola. Quanto ao ano de publicação, 2008 

apresentou o maior número de estudos (8) e a maioria destes (14) foi identificada na 

LILACS, seguida da MEDLINE (12), conforme tabela 3. Entre os autores destes 

estudos destacam-se os médicos (37) e enfermeiros (30).  
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Nos estudos analisados observou-se o mesmo número (13) desenvolvido no 

método quantitativo
(16,18-22,24,27,35-39)

 e qualitativo
(10-14,17,23,26,28-31,41)

, além de uma 

revisão integrativa da literatura
(25)

 e uma revisão bibliográfica
(15)

. Na abordagem 

quantitativa foram selecionados um artigo de revisão sistemática
(18)

, dois estudos de 

avaliação de serviços
(24,36)

, quatro estudos prospectivos
(16,20,21,27)

 e seis ensaios 

clínicos randomizados
(19,22,35,37-39)

. Em quatro desses últimos, o enfermeiro estava 

entre os autores
(19,22,38,39)

. 

Dentro da classificação hierárquica metodológica proposta pela Prática 

Baseada em Evidências (PBE), foi classificada como estudo com nível 1 de 

evidência a revisão sistemática de ensaios clínicos controlados e randomizados
(18)

; 

apenas seis dos artigos
(19,22,35,37-39)

 foram classificados no nível 2 de evidência, o 

qual corresponde a estudos individuais com delineamento experimental, 

randomizados e controlados; outros dois estudos
(24,36)

 foram classificados como 

nível 5 de evidência, os quais referem-se a dados de avaliação de serviços.  A 

maioria
(10-17,20,21,23,25-31,41)

 apresentou nível 4, os quais são caracterizados por 

evidências de estudos descritivos (não-experimentais) ou com abordagem 

qualitativa
(9)

. 

A tabela 4 mostra os principais resultados encontrados que, de um modo 

geral, identificaram a mãe, a avó, o companheiro e os profissionais de saúde como 

principais atores da rede social de apoio à mulher. 

 

Tabela 4. Principais resultados encontrados nas publicações selecionadas sobre as 

ações da rede social de apoio à mulher no processo do aleitamento materno. Recife-

PE, 2011. 
Agrupamento dos principais 

Resultados 

Número de 

publicações  

Referências  

Cultura popular/familiar como determinante 

das práticas do aleitamento materno em 

detrimento do apoio dos profissionais de saúde 

4 10,13,29,30 
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Rede social de apoio à mulher sendo favorecedora do 

processo do aleitamento materno 
11 11,12,14,15

,16,17,18,2
3,25,31,35 

Práticas educativas exercidas pelos profissionais 

de saúde no pré e pós-natal como elemento 

favorecedor ou não para o início e manutenção 

do aleitamento materno 

10 19,20,21,22

,24,36, 
37,38,39,41 

Fatores que levaram ao desmame precoce e/ou 

atores da rede social que dificultaram o 

aleitamento materno   

3 26,27,28 

 

DISCUSSÃO 

 O aleitamento materno é uma atividade complexa para a mulher, pois não 

envolve apenas o querer amamentar; é um entrelaçamento do físico, do psíquico e 

do contexto social da mulher
(10)

. Portanto, o apoio da sua rede social é essencial 

para o início e continuidade do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e 

com complementação até os dois anos ou mais de vida da criança
(11-24)

, conforme 

preconiza o Ministério da Saúde do Brasil. Desse modo, conhecer o cenário 

vivenciado pela mulher, seu ciclo de convivência e os fatores que interferem na sua 

decisão de amamentar, deveria ser considerado em todos os momentos da 

assistência prestada a ela e sua família, nos serviços de saúde e domicílio, durante o 

ciclo gravídico-puerperal
(19,25)

.
 
 

 A rede social faz parte desse cenário, considerada um conjunto de relações 

que determinam as características da pessoa, tais como hábitos, costumes, crenças e 

valores. Esta rede, somada à maior vulnerabilidade da mulher às influências 

múltiplas, devido à maternidade e ao processo de lactação, exerce interferência na 

decisão da mulher em amamentar ou não
(26)

. 

No entanto, a análise dos artigos evidenciou que, dentro da rede social da 

mulher, as pessoas próximas a ela, principalmente as avós (maternas e paternas), 

podem exercer influência negativa na prática da amamentação, tanto na sua duração 
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quanto no tipo de aleitamento materno, devido à sua vivência com a amamentação, 

envolvida pelas crenças, mitos e tabus existentes, os quais são muito mais 

impactantes que as orientações recebidas dos profissionais
(10,13,15,26-30)

, já que na 

maioria das vezes as suas filhas desmamam precocemente seus netos.  

Isso ocorre porque uma figura feminina, que já tenha sido mãe, é percebida 

por outra mulher de maneira significativa, por ter vivenciado as dificuldades, os 

medos e os anseios à maternidade e ao aleitamento materno
(27)

. A filha toma a mãe 

como exemplo a ser seguido, copiado e transformado. Até o fato de ter leite é 

determinado pelas pessoas que são importantes para a mulher-nutriz, as quais 

podem ajudar ou não na produção láctea, devido ao tipo de apoio fornecido durante 

os momentos de dificuldade
(27)

. 

Outra pessoa da rede social que demonstrou ser essencial no processo do 

aleitar foi o pai/companheiro. A sua participação, muitas vezes considerada nula, 

pode ser decisória para o início e continuidade da amamentação, através do 

incentivo, do estar junto da mulher e até mesmo dividindo as atividades domésticas 

e os cuidados com os filhos mais velhos. Dessa maneira, a mulher sente-se 

valorizada por estar amamentando e pode ter mais tempo para se dedicar ao recém-

nascido
(11,14,15,17,23,25,31,32)

. 

 
Além disso, a ausência de apoio oferecido pelos profissionais de saúde 

também foi relatada como determinante para o desmame precoce. É importante 

ressaltar que o profissional de saúde, incluindo o enfermeiro, deve apoiar e 

incentivar a lactante para a prática do aleitamento materno, preparando-a 

emocionalmente, informando-a sobre a fisiologia da lactação, seus benefícios, o 

cuidado com as mamas, o correto posicionamento dela e do bebê durante a 
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amamentação, devendo este preparo ser iniciado nas consultas de pré-natal e 

perdurar até as visitas domiciliares do pós-parto
(10,11,13-15,18-25)

.
 
  

No entanto, no cotidiano das práticas assistenciais, os profissionais de saúde 

tendem a realizar orientações bancárias, as quais não permitem a construção de uma 

consciência crítica e de uma educação dialógica problematizadora e participante
33

; 

biologizantes, voltadas apenas para o corpo biológico
34

; técnicas, fundamentadas 

nas necessidades da criança, omitindo outras vantagens e algumas dificuldades que 

podem ocorrer durante a amamentação. Esta omissão pode levar as mulheres a 

procurar esclarecimentos com pessoas que não as orientam corretamente. Esta 

possibilidade pode contribuir na interrupção precoce da amamentação.  

 O engajamento e comprometimento desses profissionais em ações de 

educação em saúde, com metodologias ativas, humanizadas e integrais, podem 

aumentar os índices do aleitamento materno. No entanto, chama-se atenção que 

alguns resultados dos estudos analisados encontraram que os grupos de apoio à 

amamentação, principalmente aqueles realizados durante a gestação, não 

impulsionaram o aumento na duração do período do aleitamento materno. Isso pode 

estar atrelado às estratégias realizadas, as quais muitas vezes são direcionadas pela 

transmissão vertical das informações que desconsidera o saber prévio e não permite 

às usuárias a oportunidade de participar efetivamente
(33-39)

. É necessário que os 

profissionais de saúde mudem de atitude, compreendendo o processo de aleitar 

inserido no contexto das mulheres e de sua família, considerando as dificuldades e 

limitações de cada uma, para em seguida, elaborar um plano estratégico que 

contemple cada realidade vivenciada. 
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Desse modo, o diagnóstico precoce da realidade das mulheres identifica 

suas necessidades de saúde, sua cultura e o seu meio, sendo fundamental para a 

elaboração das estratégias de educação em saúde. Nesse sentido, criam-se 

possibilidades de maior participação e colaboração por parte das usuárias, podendo 

ocasionar ações mais eficazes e humanísticas
(40)

. Do contrário, sem esse 

envolvimento, não ocorrerá uma ação transformadora e sim uma ação imposta pelo 

profissional de saúde, para a qual, na maioria das vezes, não há continuidade.  

Estratégia interessante demonstrada por um dos estudos foi a utilização da 

linha telefônica como meio de comunicação entre as puérperas e os profissionais de 

saúde para esclarecimentos de dúvidas quanto aos cuidados com o recém-nascido, a 

mulher e a amamentação. Os resultados positivos desta ação foram comprovados 

pela satisfação das mulheres alicerçada no apoio e acolhimento recebidos
(21)

. Além 

de ser uma maneira simples de aproximar a assistência hospitalar à realidade e a 

necessidade de cada mulher, pode colaborar para aumentar a prevalência do 

aleitamento materno. 

 Outros estudos enfatizaram que o retorno da mulher ao trabalho/estudo pode 

ocasionar dificuldades para a prática da amamentação. As mulheres que trabalham 

fora do lar, ou que têm essa intenção, não conseguem manter o aleitamento 

materno, pois as empresas/escolas/faculdades não possuem um ambiente adequado 

para a ordenha e o armazenamento do leite, nem tão pouco se preocupam com os 

horários que o bebê precisa mamar. Dessa forma, as mulheres oferecem outros tipos 

de alimentos para saciar a fome do seu filho, iniciando o desmame 

precocemente
(11,26,41)

.
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 Assim, entende-se que o apoio da rede social é essencial para a continuidade 

do amamentar, servindo como suporte nesse período de vida. Portanto, toda teia de 

significados que envolvem esta rede deve ser valorizada, inclusive os sentimentos 

das pessoas que apresentam vínculo proximal com a mulher nutriz, geralmente a 

sua mãe, para que o ato de amamentar transcorra de forma efetiva
(10,11,15-17,27,28)

.
 
 

CONCLUSÃO 

As evidências científicas pesquisadas na literatura mostram que as pessoas 

da rede social da mulher, presentes no seu cotidiano, principalmente a sua mãe, a 

avó, a sogra e o companheiro, interferem na prática da amamentação. Essa 

influência é maior quanto maior for o tempo de convivência.  

De acordo com os estudos selecionados, as ações desses atores, inclusive 

dos profissionais de saúde, podem contribuir ou não para o início e manutenção da 

amamentação. Entre estas ações merecem destaque a influência negativa das mães, 

avós e sogras, devido às suas crenças de que o leite materno é fraco; a presença do 

companheiro na divisão das atividades domésticas e no cuidados com os filhos mais 

velhos; o apoio, o acolhimento, o esclarecimento de dúvidas e as orientações dos 

profissionais de saúde, muitas vezes realizadas em grupos de gestantes. Por outro 

lado as evidências identificam que a ausência de apoio de algum desses atores 

poderá ocasionar o desmame precoce.  

Neste contexto, este estudo contribui para a tomada de decisão do 

enfermeiro na realização de estratégias de educação em saúde direcionadas ao 

apoio à nutriz e as outras pessoas que fazem parte da rede social da mulher para 

aumentar a duração do período do aleitamento materno.   
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Esta revisão constata ainda que a família extensiva (tios, primos, agregados, 

amigos, vizinhos...) e outras pessoas da comunidade (líderes comunitários, 

benzedeiras, pastores...) não foram citadas nos estudos selecionados. Esta lacuna 

limita a identificação de novos indivíduos que compõem a rede social de apoio à 

mulher.  

Assim, novas pesquisas devem ser desenvolvidas para desvendar outros 

atores desta rede que poderão ajudar a mulher durante a lactação. Neste sentido, 

estudos experimentais e quase-experimentais centrados em ações educativas, 

desenvolvidas no campo da saúde e da Enfermagem, precisam ser realizados para 

buscar as melhores evidências para envolver de forma efetiva a rede social de apoio 

para o sucesso do aleitamento materno.  
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5.2 Artigo Original

 

 

PRÁTICAS DE APOIO DA REDE SOCIAL DA NUTRIZ À LUZ DA 

TEORIA DE SANICOLA 

RESUMO 

O objetivo foi avaliar a associação entre as práticas da rede social da nutriz e a 

duração do aleitamento materno exclusivo à luz da Teoria de Rede de Sanicola. 

Estudo transversal, analítico realizado por meio de entrevista com 158 mulheres do 

Distrito Sanitário IV em Recife- PE. Foi realizada análise multivariada a partir 

modelo hierárquico da amamentação exclusiva aos seis meses, contemplando 

fatores socioeconômicos, maternos, de assistência à saúde e os tipos de apoio da 

rede social primária e secundária, utilizando a regressão de Poisson com variância 

robusta. A rede que mais apoiou foi a primária (p >0,001) e as variáveis 

amamentação dos filhos anteriores (p=0,021) e apoio presencial (p=0,007) foram 

estatisticamente significantes para o aleitamento materno exclusivo enquanto o 

apoio informativo foi associado ao desmame precoce (p=0,002).  A teoria estudada 

foi uma ferramenta auxiliar no envolvimento dos membros da rede social da nutriz, 

em especial o enfermeiro por meio da Educação em Saúde, no manejo da 

amamentação. 

Descritores: Apoio Social; Relações familiares; Aleitamento Materno; 

Enfermagem; Educação em Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

A Teoria da Rede Social de Sanicola, denominada “Intervenção de Rede”, 

parte do pressuposto de que as pessoas estão em constante interação umas com as 

outras e não conseguem viver isoladamente. Essa interação pode ocorrer de duas 

formas: como suporte, estabelecendo uma função positiva entre os membros da 

                                                             
 Artigo original da dissertação de mestrado, o qual será submetido ao periódico Journal of Family 
Nursing, Qualis A1 para Enfermagem – formatação e referências pautadas nas normas da revista: 

ANEXO C. 



89 

 

 

 

rede social; ou como contenção, quando executa um controle não saudável 

(Sanicola, 2008). 

Na amamentação essa interação é desenvolvida pelas práticas apoiadoras ou 

não ao aleitar, demonstradas pelos comportamentos, atitudes e ações dos membros 

da rede social (Souza, 2010). 

 Os membros da Rede Social são distintos, de acordo com o tipo de laço 

existente e por isso são classificados em Primária e Secundária. Ambas exercem 

influência na vida das pessoas, mas de formas diversas. A rede primária é composta 

por familiares, parentes, amigos, vizinhos, colegas do trabalho e de tempo livre, 

consideradas pessoas próximas, onde o que se troca são afetos, cuidados e proteção. 

A rede secundária é composta pelas instituições, organizações de mercado e 

organizações do terceiro setor (sem fins lucrativos, como associações, cooperativas 

e fundações), os quais utilizam como meio de troca os serviços fornecidos-

recebidos, a ajuda mútua e/ou o dinheiro (Sanicola, 2008). 

 A autora propõe que, na ocasião de um evento crítico ou de uma 

necessidade previsível ou inesperada, é necessário que se conheça as relações 

sociais das pessoas envolvidas, a fim de programar ações, modificando os 

relacionamentos entre os membros da rede na tentativa de enfrentar a situação da 

melhor forma possível. Por isso, a teoria possui duas etapas: a de exploração da 

rede e a de mobilização (Sanicola, 2008). 

 No campo do aleitamento materno, é pertinente a utilização desta teoria, 

pois, sendo o ciclo gravídico-puerperal um período de mudanças físicas e 

emocionais para as mulheres/nutrizes que o vivenciam, incluindo a amamentação, 

elas necessitam ter em sua volta todo o aporte de sua rede social, primária e 
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secundária, para conseguir aleitar seu filho exclusivamente até o sexto mês, 

conforme recomenda o Ministério da Saúde (MS) (Kang, 2007; Brasil, 2009a; 

Shimoda & Silva, 2010). 

 As redes sociais das nutrizes precisam compreender a importância da 

amamentação para ela, para a criança, família e sociedade, a fim de poder apoiá-la, 

caso contrário, exercerão a função de contenção, que poderão promover o desmame 

precoce (Olang, et al., 2012). 

 As características desta rede (primária e secundária) envolvem seus 

membros, a amplitude e densidade (quantas pessoas estão presentes e quantas 

pessoas se conhecem), a intensidade dos laços estabelecidos (se forte, fraca ou 

inexistente), a proximidade afetiva e física entre as pessoas e as funções que cada 

membro exerce. Assim, será possível envolver toda a rede na busca pelos melhores 

índices de aleitamento materno (Souza, et al., 2009). 

 Esse envolvimento será facilitado se os membros da rede social, 

principalmente o componente familiar, o que se encontra mais próximo, forem 

incluídos em programas de Educação em Saúde juntamente com a nutriz desde o 

pré-natal. Dessa forma eles poderão trocar experiências, dirimir dúvidas, 

desmistificar e reforçar práticas para compreender a necessidade do aleitamento 

materno para o ser humano, exercendo, portanto sua função de ajuda, de apoio, de 

suporte (Silva, 2001; Frota, et al., 2009). 

 A utilização de uma estratégia que favoreça o aleitamento materno tendo 

como metodologia o enfoque sociocultural, conforme a Teoria de Sanicola, é uma 

tentativa de incentivar a prática da amamentação superando os paradigmas 

tradicionais, com visão apenas biologicista. Desde a década de 70, no Brasil, 
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quando a duração mediana do aleitamento materno era de 2,5 meses, vem sendo 

criadas políticas públicas para melhorar os índices do aleitamento materno, no 

entanto, sem sucesso, haja vista que a última pesquisa do Ministério da saúde 

revelou que em 2008 a duração mediana do aleitamento materno exclusivo não 

chegou a dois meses (Brasil, 2009b; Brasil, 2009c). Isso é reflexo da visão, por 

parte dos profissionais e população, da amamentação ainda ancorada apenas na 

fisiologia e nos seus aspectos técnicos. 

 Dessa forma, as políticas públicas voltadas ao aleitamento materno têm 

priorizado a atenção básica por compreenderem que para o sucesso do aleitamento 

materno é preciso conhecer o contexto em que vive as nutrizes e envolver a rede 

social para apoiá-la. As ações estão voltadas para aumentar o vínculo entre 

profissionais de saúde e população, facilitando a percepção de como ocorre o 

processo da amamentação, quais são as pessoas envolvidas e de que forma as 

interferências acontecem, se favorecendo ou desestimulando o aleitamento materno 

(Brasil, 2009b). 

 A identificação, portanto, de como a rede social da nutriz está se 

comportando diante da promoção do aleitamento materno exclusivo é significativa 

e necessária para que as intervenções sejam eficazes promovendo a melhoria dos 

índices a níveis aceitáveis. 

Diante do exposto o objetivo desse trabalho foi avaliar a associação entre as 

práticas da rede social da nutriz e a duração do aleitamento materno exclusivo à luz 

da Teoria de Intervenção de Rede de Sanicola. 
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MÉTODOS 

 Estudo do tipo transversal e analítico, realizado durante os meses de agosto 

a setembro de 2012, no Distrito Sanitário IV do município de Recife, capital do 

estado de Pernambuco, nordeste do Brasil. Tal Distrito possui 19 Unidades de 

Saúde da Família (USF) e 39 equipes de saúde da família. 

 A população do estudo foi composta por nutrizes com vivências do 

aleitamento materno do filho atual, independente de sua duração, com filho em 

idade de seis a oito meses, possuíssem mães ou mulheres significativas e vivessem 

com companheiro. A amostra foi calculada utilizando a prevalência de 29% do 

aleitamento materno exclusivo do Distrito Sanitário IV, estimada em estudo piloto; 

adotando o nível de confiança de 95%, erro de 5%, acrescida de 10% para 

compensar possíveis perdas, resultando em 168 mulheres. A seleção das 

participantes do estudo foi realizada por sorteio aleatório simples em cada equipe 

de saúde da família, considerando a proporcionalidade por USF, totalizando quatro 

mulheres entrevistadas por equipe de saúde da família. 

 Quando na equipe de saúde da família não havia mulheres que atendessem 

aos critérios de inclusão ou a mulher não era encontrada em casa após três 

tentativas, foi considerada perda amostral. Dessa forma, houve um total de dez 

perdas, totalizando 158 mulheres participantes do estudo. 

 O instrumento para coleta de dados foi construído baseado em estudo de 

revisão sistemática e metassíntese sobre práticas familiares e apoio à amamentação 

(Souza, 2010), composto por variáveis socioeconômicas, maternas, de assistência à 

saúde e os tipos de apoio da rede social primária e secundária, classificados como 

emocional, informativo, presencial, instrumental e auto-apoio. Para a mensuração 
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das respostas foi utilizada escala de Likert adaptada com três níveis de escores: 1= 

Nunca; 3= Raramente/Às vezes; 5= Quase sempre/Sempre. Após a construção, foi 

validado por meio de análise teórica dos itens, realizando-se as etapas de análise 

semântica e análise de conteúdo (Pasquali, 2003). 

A coleta de dados ocorreu após a capacitação dos membros da equipe do 

grupo de pesquisa “Enfermagem na Saúde da Mulher no contexto da família” do 

Departamento de Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco, utilizando a entrevista estruturada realizada no domicílio 

das nutrizes e em algumas ocasiões na USF, de acordo com a conveniência das 

participantes, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Os dados coletados foram digitados em dupla entrada, analisados por meio 

do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versão 

18.0 e submetidos às análises descritivas, apresentando frequências simples e 

relativas, as médias e desvio-padrão. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov 

para avaliar a normalidade da distribuição dos escores de apoio. Na comparação das 

médias dos escores de apoio entre as mulheres que realizaram aleitamento materno 

exclusivo com aquelas que não realizaram foi aplicado o teste t de Student para os 

apoios com distribuição normal e, para aqueles que não possuíam distribuição 

normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (Vieira, 2010). 

A análise bivariada entre a prevalência da amamentação exclusiva aos seis 

meses e os fatores socioeconômicos, maternos, de assistência à saúde e de apoio à 

amamentação, foi realizada utilizando a regressão de Poisson simples. Todas as 
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variáveis que apresentaram p< 0,20 foram selecionadas para a realização da análise 

múltipla. 

A análise múltipla foi realizada a partir de um modelo conceitual 

hierárquico do aleitamento materno exclusivo construído com base no conceito de 

modelo causal hierárquico proposto por Albernaz e Victora (2001), de modo que as 

variáveis foram organizadas em quatro níveis, do mais distal para o proximal, em 

relação à sua influência no aleitamento materno exclusivo: 1º nível - variáveis 

socioeconômicas (estado civil, escolaridade, renda, vínculo empregatício e trabalho 

materno fora do lar); 2º nível - variáveis maternas (idade materna, número de filhos, 

amamentação anterior, intercorrências obstétricas); 3º nível - variáveis de 

assistência à saúde (realização de consulta pré-natal, número de consultas pré-

natal); 4ª nível - Apoio da Rede Social primária e secundária (apoio emocional, 

instrumental, informativo, presencial e auto-apoio).  

A regressão de Poisson com variância robusta foi adotada para investigar 

como a prevalência da amamentação exclusiva pode ser influenciada pelos diversos 

fatores avaliados no estudo. Foi utilizado o método backward, considerando cada 

nível do modelo conceitual. As variáveis do primeiro nível hierárquico foram 

analisadas conjuntamente, e as variáveis com p ≥ 0,20 foram excluídas 

progressivamente. Em seguida, as variáveis do segundo nível hierárquico foram 

adicionadas ao modelo e procedeu-se da mesma maneira, com exclusão progressiva 

das variáveis desse nível com valor de p ≥ 0,20. Nenhuma variável do terceiro nível 

fez parte do modelo, pois não apresentaram significância na análise bivariada. 

Todas as variáveis do nível 4 foram introduzidas no ajuste do modelo por serem 

variáveis proximais da amamentação exclusiva aos seis meses, independente da sua 
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significância na análise bivariada. No modelo final as variáveis com p < 0,05 foram 

consideradas significantes. Para controle de possíveis fatores de confusão, as 

variáveis com p < 0,20 foram mantidas nos modelos em cada nível hierárquico. A 

significância estatística foi determinada pelo teste de Wald. Foram estimadas as 

razões de prevalências ajustadas e respectivos intervalos de 95% de confiança. 

A construção do mapa de rede das mulheres do Distrito Sanitário IV ocorreu 

utilizando-se inicialmente a proporção de apoio dos seus membros, a qual 

posteriormente foi categorizada em redes primárias e secundárias, levando em 

consideração a classificação proposta por Sanicola (2008). Após isso, para medir a 

força dos laços entre as mulheres do estudo e os membros da rede social, realizou-

se a divisão dos resultados em tercis, em que foi considerado vínculo fraco os 

valores localizados no 1º tercil, entre 0 e 33,33%; vínculo normal os valores 

localizados no 2º tercil, entre 33,34 e 66,66%; e vínculo forte quando os valores 

estiveram localizados no 3º tercil, entre 66,67 e 100%. A discussão dos dados foi 

alicerçada pela primeira etapa da Teoria Intervenção de Rede, denominada fase da 

exploração (Sanicola 2008). 

 O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, CAAE nº 

01666312.4.0000.5208, em consonância com o disposto na Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde do Brasil. 

RESULTADOS 

 Das 158 mulheres entrevistadas, quase 80% eram adultas jovens com 20 

anos ou mais; 58,2% viviam em união estável; 50,6% possuíam apenas um filho, 

não tendo vivência anterior com amamentação; 40,8% apresentavam renda de mais 
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de um e até dois salários mínimos; 43,7% concluíram o ensino médio; 83,5% não 

possuíam vínculo empregatício; 76,7% não trabalhavam fora do lar; quase 100% 

realizaram pré-natal e 36,7% amamentaram exclusivamente o último filho até o 

sexto mês de vida. 

Ao associar as características sociodemográficas, maternas e de assistência à 

saúde com o aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida, observou-se 

que apenas a experiência anterior em amamentar exclusivamente foi 

estatisticamente significante (p<0,05). As variáveis que apresentaram associação 

significante com o aleitamento materno exclusivo (p< 0,20) foram o trabalho 

materno fora do lar, possuir vínculo empregatício e amamentação exclusiva até o 

sexto mês do filho anterior e, portanto, foram selecionadas para a análise múltipla 

(Tabela 1). 

 Na figura 1 se observa a relação entre o aleitamento materno exclusivo e os 

apoios exercidos pela rede social da mulher. Em todos os casos, as medianas são 

muito semelhantes, bem como a relação dos escores em relação ao 1º e 3º quartil. 

Ao se avaliar a associação entre os apoios possíveis exercidos pela rede 

social da mulher e o tipo de aleitamento materno da criança aos seis meses de vida, 

constatou-se que houve diferença estatisticamente significante (p= 0,012) apenas 

referente ao apoio informativo, relacionado ao aleitamento materno não exclusivo 

(Figura 1). 

Especificamente por tipo de rede, primária e secundária, o estudo mostrou 

que a rede primária exerceu os apoios em maiores proporções em comparação à 

rede secundária, exceto em relação ao apoio informativo, em que a rede secundária 

ofereceu em maior quantidade. Observa-se também que houve diferença estatística 
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significante (p > 0,001), podendo afirmar que a rede primária determina os apoios 

que a mulher pode receber na amamentação (Tabela 2). 

 Na análise multivariada permaneceram significantemente associadas ao 

aleitamento materno exclusivo aos seis meses no modelo final as variáveis: nível 2 

– amamentação dos filhos anteriores até o 6º mês; nível 4 - apoio informativo e 

apoio presencial, ajustadas pelas variáveis do nível 1 – vínculo empregatício e do 

nível 4 – auto-apoio (Tabela 3). Assim, ao final, observa-se que as variáveis que 

foram determinantes para a amamentação exclusiva aos seis meses, no presente 

estudo foram “amamentação dos filhos anteriores até o 6º mês” e “apoio 

presencial” e a variável que foi determinante para o desmamem precoce foi o 

“apoio informativo”.  

 O mapa da rede social das mulheres do estudo é composto por pessoas da 

rede social primária (família, parentes, amigos, vizinhos e colegas do trabalho) e 

por atores da rede social secundária que trabalham em instituições de saúde 

(hospital e posto de saúde). Os membros da rede primária que mais apoiaram foram 

a mãe (22,19%) e o companheiro (16,58%) e o membro da rede secundária que 

mais apoiou foi o enfermeiro (10,59%). Os vínculos ocorreram por meio de laços 

de intensidade normal (       ) entre os familiares e intensidade fraca (        ) entre os 

demais membros: parentes, amigos, colegas do trabalho, profissionais do posto de 

saúde, vizinhos e profissionais de saúde do hospital/maternidade (Sanicola, 2008). 

Neste estudo não foi evidenciada a formação de nenhum vínculo forte. O mapa 

ainda mostra a proximidade física de cada membro da rede social, onde a família 

manteve-se mais perto das mulheres e os demais membros estiveram mais distantes 

(Figura 2). 
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DISCUSSÃO 

 Os dados evidenciaram que as mulheres participantes do estudo 

obtiveram apoio para amamentar principalmente da rede social primária (mães, 

companheiros, avós, irmãs, pais, amigas, vizinhas e colegas do trabalho), fato 

natural e esperado, uma vez que são essas as pessoas que detém a maior 

influência nas suas decisões, sendo responsáveis não apenas pelo suprimento 

das necessidades básicas para a manutenção da vida, mas também por auxiliar 

na solução de problemas do cotidiano, apoiar em momentos de dificuldade e 

prover aconselhamentos e compartilhamento de saberes (Carvalho, et al., 

2006). 

 O apoio do companheiro foi relevante, estando à sua frente apenas o 

apoio da mãe da nutriz. A participação do pai na prática do aleitamento 

materno tem sido uma crescente e está relacionada com a decisão da mulher 

em iniciar e continuar amamentando. No entanto, ainda é preciso que esses 

membros da rede social da mulher se envolvam mais e detenham maior 

conhecimento sobre o aleitamento materno, pois a sua atuação ainda é 

permeada por dúvidas, preconceitos e limitações (Silva, et al., 2012). 

 A rede social secundária, por sua vez, demonstrou pouca influência na 

prática do aleitamento materno, sendo um resultado preocupante, pois se espera 

que esta deva exercer minimamente as suas responsabilidades institucionais 

(Sanicola, 2008). No estudo em questão, os profissionais de saúde, em especial 

o enfermeiro, deveriam apoiar mais as mulheres por meio da educação em 

saúde, promovendo encontros com seus familiares para estimular a prática do 

aleitamento materno e oferecendo apoio na ocasião do surgimento das 
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dificuldades. Muitas mulheres desmamam precocemente por relacionar a 

amamentação a uma prática dolorosa e desconfortável, reflexo da falta de 

informação e da ausência de profissionais capacitados para lidar com questões 

que envolvem os aspectos físicos e emocionais da mulher (Wojcicki, et al., 

2010). 

 O manejo do aleitamento materno não é apenas tarefa da mulher; deve 

haver uma corresponsabilidade dos seus familiares e das instituições de saúde 

por meio dos profissionais de saúde. Estudo mostra que estes apresentam a 

competência de fornecer confiança às mulheres por meio de informações sobre 

os benefícios da amamentação, a importância do auto-apoio e o encorajamento 

para a solução dos problemas, colocando-se sempre à disposição para ajudar, a 

fim de que a mulher se sinta acolhida (UNICEF, 2004). 

 A associação entre os tipos de apoio exercidos pelas redes sociais e o 

aleitamento materno exclusivo, neste estudo, identificou que o apoio 

informativo foi direcionado ao desmame precoce. Este dado leva ao 

questionamento da qualidade da assistência à mulher durante o ciclo gravídico-

puerperal e mostra como estão sendo repassadas as orientações sobre 

aleitamento materno. É preciso que os profissionais de saúde, principais 

promotores da educação em saúde, repensem suas práticas e sejam capacitados 

para que possuam competência técnica suficiente para atender as necessidades 

da mulher que amamenta e sua família. 

 Estudos já comprovaram que as orientações recebidas durante a 

gravidez e reforçadas no puerpério são fatores de proteção para o aleitamento 

materno exclusivo, de modo que a falta de informações ou de intervenções de 
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apoio oferecidos pelos profissionais de saúde podem ocasionar o abandono da 

amamentação (Forster, et al., 2006; Su, et al., 2007; Roig, et al., 2010). 

 Outra rede secundária das mulheres do Distrito IV que não apoiou 

positivamente foi o ambiente de trabalho, pois foi observado que não houve 

diferença estatística significante com relação ao aleitamento materno exclusivo 

entre aquelas que possuíam vínculo empregatício e/ou trabalhavam fora de casa 

quando comparadas com aquelas que não trabalhavam. Esse resultado 

corrobora com a literatura nacional e internacional que justificam o fato pela 

crescente participação das mulheres no mundo de trabalho e, quando 

necessitam de apoio para amamentar, não encontram, pois seus direitos não são 

respeitados, fazendo com que elas introduzam precocemente outros leites na 

alimentação do filho (Abdulwadud & Snow, 2007; Merchant et al., 2011; 

Demetrio et al., 2012). 

 As mulheres brasileiras precisam de esclarecimentos sobre as garantias 

estabelecidas pelas leis trabalhistas de poder amamentar seus filhos sem a 

preocupação da perda do emprego, por meio da licença maternidade de 120 ou 

180 dias, dependendo da instituição e também do direito das salas de apoio à 

amamentação, as quais podem ser utilizadas pelas mulheres nos momentos de 

intervelo de 30 minutos durante a jornada de trabalho (Brasileiro, 2012; CLT, 

2012). 

 Já o fato das mulheres terem amamentado exclusivamente os filhos 

anteriores se associou significativamente com o aleitamento materno do filho 

atual, demonstrando que a experiência prévia influencia a continuidade da 

amamentação, bem como na resolução dos problemas que possam aparecer. 
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Esse dado também é encontrado em outros estudos, revelando a importância 

em se valorizar o aprendizado anterior das pessoas (Niquini, 2010; Camarotti et 

al, 2011). 

 Os membros da rede social, nos encontros com o profissional de saúde, 

são estimulados a conversar e expor suas habilidades na tentativa de solucionar 

as dificuldades em grupo. Nesse momento, a experiência anterior é muito 

significativa, pois poderá ajudar o evento atual (Sanicola, 2008). No caso do 

aleitamento materno, se esta experiência tiver sido positiva, o operador 

estimulará para que seja repetida, caso contrário, o grupo irá refletir e procurar 

novos caminhos para o desfecho ser diferente. 

 O que chamou a atenção é que apoios já citados em outros estudos 

foram determinantes para o início e a manutenção do aleitamento materno, 

como os apoios informativo e instrumental (Pereira, et al, 2010), os quais não 

foram significativos nesta pesquisa, demonstrando que a rede social da mulher, 

tanto primária quanto secundária não está exercendo suas funções de ajuda 

positiva.  

 Do mesmo modo, os apoios emocional e auto-apoio também não foram 

determinantes para a amamentação, revelando que a assistência à mulher no 

ciclo gravídico-puerperal ainda está pautada nos aspectos biológicos. No 

entanto, os fatores emocionais e de auto-estima da própria mulher são 

fundamentais para que ela consiga ter confiança em si mesma e possa 

amamentar exclusivamente. Os estudos mostram que o auto-apoio deve ser 

inerente à mulher; do contrário, se ela não tiver primeiramente essa força de 
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vontade e acreditar em si mesma, as chances de sucesso diminuem 

consideravelmente (Parkinson, 2010; Tavares et al., 2010). 

 O único apoio que esteve associado positivamente ao aleitamento 

materno exclusivo foi o apoio presencial. Nesse estudo, nem todas as mulheres 

amamentaram exclusivamente até o sexto mês, mesmo tendo o apoio 

presencial. Os estudos mostram que o ideal para a prática da amamentação é 

que os apoios estejam interligados e que as redes sociais das mulheres 

ofereçam, cada uma ao seu modo e nível de competência, os apoios emocional, 

instrumental, informativo, presencial e auto-apoio. Juntos, apresentarão 

maiores chances para que o aleitamento materno exclusivo ocorra na sua 

totalidade (Souza, 2010). 

 O mapa de rede identifica a força dos laços existentes entre os membros 

da rede, sendo perceptível que a ligação das mulheres com suas famílias é 

maior do que com os demais membros. Resultado semelhante foi encontrado 

em outros estudos os quais comprovaram ser a família, principalmente o 

companheiro e as figuras femininas (mãe, avó e sogra), a principal fonte de 

apoio para a mulher no período pós-parto, auxiliando-a nos cuidados com o 

bebê, nos afazeres domésticos e na prática da amamentação (Müller & Silva, 

2009; Souza et al., 2009; Marques et al., 2010). Apesar disso, nesse estudo, 

nenhum membro da rede social demonstrou ter um vínculo forte com as 

mulheres. 

 Não se pode afirmar se o laço fraco estabelecido entre as mulheres e sua 

rede social secundária ocorreu devido à autonomia da rede primária ou se a 

rede secundária foi omissa e ausente e por isso não tiveram tanta 
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representatividade. Serão necessários novos estudos que avaliem a 

proximidade das redes com as mulheres e suas funções diante da amamentação 

para que isso fique comprovado. 

CONCLUSÃO 

 As redes sociais das mulheres participantes do estudo estiveram 

presentes no período do aleitamento materno, no entanto a rede primária, 

principalmente a mãe e companheiro, exerceu sua função de apoio melhor do 

que a rede secundária. Esta se demonstrou fragilizada, principalmente em 

relação ao apoio informativo para o sucesso da amamentação. 

 Nesse estudo apenas o apoio presencial, dentre todos os tipos de apoio 

que a mulher poderia ter recebido (emocional, informativo, instrumental, 

presencial e auto-apoio), esteve associado com a manutenção do aleitamento 

materno exclusivo e o apoio informativo, ao contrário, esteve associado com o 

desmame precoce. As práticas das redes sociais das mulheres, tanto primária 

quanto secundária, precisam ser fortalecidas para que possam ajudá-la no 

manejo da amamentação e que os atores sejam coparticipantes dessa prática. 

 Desse modo, este estudo contribui para que a equipe de saúde, em 

especial o enfermeiro, repense sua prática profissional voltada ao aleitamento 

materno, utilizando a Teoria de Intervenção de Rede, com a finalidade de trazer 

para perto a mulher e todos os membros que estão envolvidos com a 

amamentação e, assim, construírem alternativas possíveis de serem colocadas 

em prática. 

 Ademais, novos estudos devem ser desenvolvidos com a intenção de 

implementar e avaliar a segunda e última fase da Teoria de Sanicola, a etapa da 
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mobilização. A partir daí, os membros das redes sociais (primária e 

secundária), poderão exercer suas funções, colocando-se a favor do aleitamento 

materno exclusivo e melhorando os seus índices. 

Tabela 1 Associação entre fatores sociodemográficos, maternos e de assistência à saúde 

com o aleitamento materno exclusivo aos 6 meses. Recife-PE, Brasil, 2012. 

Variáveis Aleitamento Materno 1
RP  

(IC
2
=95%) 

3
p- valor 

(Continua) 
 Exclusivo         Não exclusivo 

  n          %          n             % 

Idade Materna      0,336 

15 a 19 anos 14 43,8 18 56,3 1,25 (0,79; 1,98)  

20 anos ou mais 44 34,9 82 65,1 1  

Estado Civil      0,912 

Solteira 7 41,2 10 58,8 1,15 (0,61; 2,16)  

Casada 18 36,7 31 63,3 1,02 (0,65; 1,62)  

União Estável 33 35,9 59 64,1 1  

Número de Filhos      0,408 

1 32 39,5 49 60,5 1,33 (0,82; 2,18)  

2 16 29,6 38 70,4 1  

3 ou mais 10 43,5 13 56,5 1,47 (0,79; 2,73)  

Trabalho materno 

fora do lar 

     0,183 

Sim 12 27,9 31 72,1 1  

Não 46 40,0 69 60,0 1,43 (0,84; 2,44)  
 

Renda Familiar  

(em salários mínimos) 

      

0,456 

Até 1 23 43,4 30 56,6 1,34 (0,77; 2,34)  

Mais de 1 a 2 21 33,9 41 66,1 1,05 (0,58; 1,87)  

Mais de 2 12 32,4 25 67,6 1  

Escolaridade      0,397 

Não sabe ler nem 

escrever/ fundamental 

incompleto 
 

16 42,1 22 57,9 1,35 (0,82; 2,24)  

Fundamental completo/ 

médio incompleto 

 

19 41,3 27 58,7 1,33 (0,82; 2,16)  
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Médio completo/ 
superior 

 

23 31,1 51 68,9 1  

Possui vínculo 

empregatício 

     0,153 

Sim 6 23,1 20 76,9 1  

Não 52 39,4 80 60,6 1,71 (0,82; 3,55) 

 
 

Consulta de pré-natal      - 

Sim 57 36,3 100 63,7 -  

Não 1 100,0 0 0,0 -  

Número de consultas      0,658 

< 6 consultas 6 31,6 13 68,4 1  

≥ 6 consultas 51 37,0 87 63,0 1,17 (0,58; 2,35)  

Intercorrência da 

última gestação 

     0,311 

Sim 20 42,6 27 57,4 1,25 (0,82; 1,89)  

Não 38 34,2 73 65,8 1  

Amamentou os filhos 

anteriores até o 6º mês 

     0,040 

Sim 21 43,7 27 56,3 2,45 (1,04; 5,77)  

Não 5 17,9 23 82,1 1  
1Razão de Prevalência; 2Índice de Confiança; 3p-valor do teste de Wald para homogeneidade. 
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Figura 1 Mediana dos escores dos apoios emocional, instrumental, 

informativo, presencial e auto-apoio exercidos pela rede social da mulher na 

prática do aleitamento materno exclusivo. Recife-PE, Brasil, 2012. 
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Tabela 2 Relação entre a rede primária e rede secundária das mulheres e os tipos de 

apoio (emocional, instrumental, informativo, presencial e auto-apoio) exercidos por 

elas. Recife-PE, Brasil, 2012. 

Tipo de Apoio Rede Social p-valor 

 Primária 

% 

Secundária 

% 

 

Emocional 68,55 31,45 <0,001 

Instrumental 87,95 12,01 <0,001 

Informativo 42,22 57,79 <0,001 

Presencial 88,19 11,80 <0,001 

Auto apoio 88,62 11,40 <0,001 

Todos os apoios 78,58 21,42 <0,001 

 

 

 

 

Tabela 3 Razão de prevalência dos determinantes sobre do aleitamento materno exclusivo aos seis meses. 

Recife-PE, Brasil, 2012. 

Níveis/variáveis 
Razão observada Razão ajustada 

RP IC(95%) p-valor RP IC(95%) p-valor 

Nível 1 - Socioeconômica       

Possui vinculo empregatício       

Sim 1,00 - 
0,153 

- - - 

Não 1,71 0,82 – 3,55 - - - 

Trabalho materno fora do lar       

Sim 1,00 - 
0,183 

- - - 

Não 1,43 0,84 – 2,44 - - - 

Nível 2 – Maternas       

Amamentou os filhos anteriores 

até o 6º mês 

  
    

Sim 2,45 1,04 – 5,77 
0,040 

2,69 1,16 – 6,26 
0,021 

Não 1,00 ref 1,00 ref 

Nível 3 – Assistência à saúde       

Nenhuma - - - - - - 

Nível 4 – Apoio da rede social*       

Apoio informativo - - - 0,88 0,81 – 0,95 0,002 

Apoio presencial - - - 1,15 1,04 – 1,27 0,007 
*Ajustadas pelas variáveis “Vínculo Empregatício” e “Auto-apoio”. 
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Figura 2 Mapa de Rede Social das mulheres do estudo. Recife-PE,  

Brasil, 2012.   
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6 CONCLUSÃO 

 

 Este estudo evidenciou que a prática do aleitamento materno ainda é vista 

como uma tarefa exclusiva e de responsabilidade apenas da mulher, arraigada aos 

seus aspectos biológicos. No entanto, ficou demonstrado que o contexto 

sociocultural é fator influenciador da decisão na mulher em amamentar por meio da 

sua rede social. 

 A rede social das mulheres do Distrito Sanitário IV é composta pela rede 

primária, principalmente sua mãe e companheiro e rede secundária, formada pelas 

instituições de saúde. Ambas interferiram no processo do aleitamento materno, 

sendo a primária com maior ênfase que a secundária, entretanto, estas redes não 

contribuíram para a duração da amamentação exclusiva até o sexto mês de vida da 

criança.  

A rede social primária, por estar mais próxima da mulher e ter apresentado 

laços mais fortes entre seus membros, deveria tê-la ajudado nos aspectos 

emocional, instrumental e auto-apoio, estimulando a amamentação exclusiva, mas 

apenas o apoio presencial e as vivências em amamentar outros filhos mostraram-se 

determinantes. 

A rede secundária, representada pelos profissionais de saúde, apresentou-se 

fragilizada, pois sua principal função, o apoio informativo, esteve associado ao 

desmame precoce, o que sugere que as informações sobre o aleitamento materno 

podem ter sido repassadas sem ter havido trocas de saberes e nem a utilização de 

metodologias ativas focadas na manutenção do aleitamento materno exclusivo. 

Devido a isso, a educação continuada dos profissionais de saúde deve existir 

com a intenção de capacitá-los para que possam lidar com o manejo do aleitamento 

materno, fazendo-os partícipes e corresponsáveis por essa prática e, além disso, 

visando à compreensão, por parte deles, das nuances sociais que permeiam a 

amamentação. A partir daí, eles poderão intervir melhor nessa prática. 

Portanto, a educação em saúde direcionada à amamentação deve ocorrer em 

rede, saindo do modelo biologicista, individual e dependente, e criando espaços 

para que todos os envolvidos na prática do aleitar, e não só a mulher, possam se 

envolver na busca dos melhores resultados, cada um exercendo sua função de 

acordo com suas características. Esse vínculo formado entre profissional de saúde, 
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mulher que amamenta e sua rede social é a melhor forma de promover uma 

educação crítica-reflexiva, pautada na problematização da realidade. 

Nesse contexto, o enfermeiro tem a responsabilidade de ter uma visão 

holística da mulher no processo do aleitamento materno, apresentando, além da 

habilidade de conhecer os aspectos históricos, sociais, culturais e biológicos da 

amamentação, a capacidade de promover uma prática integralizadora, reunindo 

todos os membros que compõem a extensa rede social da mulher na busca de elevar 

os índices do aleitamento materno exclusivo. 

Assim, após a identificação dos membros da rede social e suas funções, é 

preciso que novos estudos sejam desenvolvidos para que esses atores sejam agentes 

de mudanças da prática do aleitar, no sentido de acolher e cuidar da mulher nutriz 

durante o processo do aleitamento materno. 
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APÊNDICE A 

 

Quadro 1 Estudos que atenderam aos critérios de inclusão da revisão integrativa da 

literatura. Recife-PE, 2011. 
Autor/ Ano/ Título Objetivos Métodos/ 

Sujeitos/Nível 
de Evidência 

Principais resultados 

Teixeira MA, 

Nitschke RG, 

Gasperi P, Siedler 
MJ

(10)
 2006.

 

Significados de 

avós sobre a 
prática do 

aleitamento 

materno no 

cotidiano familiar: 
a cultura do 

querer-poder 

amamentar.  

Compreender como os 

avós experienciaram 

e/ou vivenciaram a 
prática do aleitamento 

materno no cotidiano 

familiar e refletir sobre 
seus significados 

Descritivo, 

qualitativo 

 
Avós 

 

Nível 4 

As diferenças de cultura (valores, 

crenças, tabus) determinam a decisão 

do ato de amamentar e a ausência do 
apoio dos profissionais de saúde e 

dos familiares contribuem para o 

desmame precoce, mesmo as avós 
considerando a importância do 

aleitamento materno para a mãe, 

filho, família e sociedade. 

Müller FS, 

Silva IA
(11)

 2009 
Social 

representations 
about support for 

breastfeeding in a 

Group of 
breastfeeding 

women.  

Conhecer as 

representações sociais 

sobre o apoio à 

amamentação e 
identificar quais são as 

ações da rede social 

percebidas pelas 
mulheres. 

Descritivo, 

qualitativo 

 

Nutrizes 
 

Nível 4 

As representações das mulheres 

sobre o apoio para amamentar são 

constituídas pelas ações disponíveis 

no contexto: 
Hospitalar – orientações sobre pega 

correta, massagem e ordenha e AME 

à livre demanda. 
Familiar – o companheiro como 

principal apoiador e incentivador, 

filha mais velha e irmãs (afazeres 

domésticos), bem como os amigos da 
igreja. 

Trabalho – falta apoio. Os direitos 

trabalhistas não são respeitados. 

Souza MHN, 

Souza IEO, 

Tocantins FR
(12) 

2009. Abordagem 
da fenomenologia 

sociológica na 

Investigação da 
mulher que 

amamenta.  

Compreender a ação das 

mulheres que 

amamentam ao se 

relacionarem com sua 
rede social de apoio (por 

que procuraram outras 

pessoas e para quê) 

Qualitativo 

 

Nutrizes 

 
Nível 4 

As mulheres encontraram 3 tipos de 

apoio da rede social primária 

(parentes, vizinhos ou amigos): apoio 

material; auxílio nas atividades 
domésticas e cuidar de filhos mais 

velhos. 

Braga DF, 

Machado MMT, 
Bosi MLM

(13)
 

2008. 

Amamentação 
exclusiva de 

recém-nascidos 

prematuros: 

Investigar percepções e 

vivências das mães de 
recém-nascidos 

prematuros que 

amamentaram 
exclusivamente do 4º ao 

6º mês de vida. 

Seccional 

exploratório, 
qualitativo. 

 

Puérperas, 
mães de RN 

prematuros. 

 

O apoio instrumental e informativo 

dos profissionais de saúde 
(explicando a pega, posição correta e 

os benefícios da amamentação) 

foram essenciais para a decisão e 
permanência da prática. No entanto, 

ao retornarem para o domicílio, as 

pessoas próximas 
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percepções e 

experiências de 
lactantes usuárias 

de um serviço 

público 
especializado.  

Nível 4 (amigas e familiares) forneciam 

opiniões, contrárias àquelas 
repassadas pelos profissionais e 

pouco motivadoras para o incentivo 

ao aleitamento materno. 

Buchala LM, 

Moraes MS
(14)

 

2005. 
Amamentação 

vivenciada com 

sucesso por um 
grupo de 

Mulheres.  

Compreender como as 

mulheres que 

amamentam seus filhos 
vivenciam esse 

processo, mesmo diante 

do caráter subjetivo, 
social e cultural que 

influenciam a decisão de 

amamentar.  

Descritivo, 

qualitativo. 

 
Puérperas 

 

Nível 4 

A rede social (os profissionais de 

saúde, a família, principalmente o 

companheiro, e a religião) foi citada 
pelas mulheres como favorecedora 

do processo de aleitamento, assim 

como os sentimentos positivos em 
relação ao aleitar e a confiança no 

leite materno. 

Marques ES 
Cotta RMM, 

Magalhães KA, 

Sant’Ana FR, 
Gomes AP, 

Batista RS
(15) 2010. 

A Influência da 
rede social da 

nutriz no 

aleitamento 

materno: o papel 
estratégico dos 

familiares e dos 

profissionais de 
saúde. 

Levantar e categorizar 
trabalhos científicos 

sobre a influência da 

rede social da lactante 
no contexto da 

amamentação. 

Revisão 
bibliográfica. 

 

Rede social da 
lactante. 

 

Nível 4 

Os atores que compõem a rede social 
da nutriz (marido, mãe, avó e os 

profissionais de saúde) são capazes 

de exercer interferência na decisão de 
amamentar, através de diferentes 

âmbitos: incentivo/apoio à iniciativa; 

repasse de conhecimentos, valores 
culturais e experiências anteriores; 

tradição familiar e cultivo do 

desinteresse/ desestímulo e da 

pressão exercida sobre a lactante em 
relação à forma de alimentar a 

criança. 

Morgado CM
(16)

 

2009. Rede e apoio 

social e práticas 
alimentares de 

crianças no quarto 

 mês de vida.  

Investigar a associação 

entre rede e apoio social 

e as práticas alimentares 
de lactentes no quarto 

mês de vida. 

Dissertação. 

Seccional, 

coorte 
prospectiva. 

 

Lactentes 
 

Nível 4 

 

Mães que referiram menor número 

de parentes e baixo apoio social 

apresentaram maior chance de 
introduzir o aleitamento artificial 

precoce, quando comparadas com 

aquelas que contavam com parentes 
ou com nível alto de apoio social. O 

baixo apoio social na dimensão 

emocional/informação apresentou 

associação com aleitamento materno 
predominante. 

Souza MHN, 

Souza IEO, 
Tocantins FR

(17)
 

2009. 

A Utilização do 

referencial 
metodológico de 

rede social na 

assistência de 
enfermagem a 

mulheres que 

Discutir a contribuição 

do referencial 
metodológico de rede 

social na assistência de 

enfermagem 

Descritivo, 

qualitativo 
 

Nutrizes 

 

Nível 4 

A análise das redes sociais 

evidenciou a presença de vínculo 
“forte” dessas mulheres com 

membros da rede primária, 

especialmente com amigas, vizinhas, 

sua mãe ou com o pai da criança, 
revelando serem essas as pessoas 

mais envolvidas com elas durante a 

amamentação. 
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amamentam.  

Britton C, 
McCormick FM, 

Renfrew MJ, Wade 

A, King SE
(18)

 
2008. 

Apoyo para la 

lactancia materna.  

Avaliar a eficácia do 
apoio às mães que 

amamentam. 

Revisão 
Sistemática da 

Colaboração 

Cochrane 
 

34 estudos  

(29385 pares 

de mãe e 
recém-

nascido) de 14 

países. 
 

Nível 1 

O apoio recebido foi significativo 
para o aleitamento materno total; A 

duração da amamentação foi mais 

significativa para o binômio que teve 
tanto o apoio dos profissionais 

quanto o apoio dos não profissionais; 

O aleitamento materno exclusivo foi 

mais significativo quando as mães 
receberam treinamento da 

OMS/UNICEF; A nutriz não está 

satisfeita com o apoio recebido. 

Su L-L, Chong Y-

S,  Chan Y-H, 
Chan Y-S, Fok D,  

Tun K-T, Rauff 

M
(19)

 2007. 
Antenatal 

education and 

postnatal support 
strategies for 

improving rates of 

exclusive breast 

feeding: 
randomised 

controlled trial.  

Investigar se a educação 

no pré-natal sobre 
aleitamento materno e o 

apoio à lactação no pós-

parto melhoram as taxas 
de aleitamento materno 

exclusivo em 

comparação com as 
rotinas de cuidados 

hospitalares. 

Ensaio Clínico 

Randomizado 
 

Puérperas 

 
Nível 2 

O estudo evidenciou que as mulheres 

que receberam cuidados de rotina, 
comparado com as mulheres do 

grupo de apoio pré e pós-natal que 

tiveram práticas educativas foram 
mais propensos a amamentar 

exclusivamente, demonstrando que 

os profissionais de saúde serviram 
como uma rede social positiva. 

Albernaz E, Araújo 
CL, Tomasi E, 

Mintem G, 

Giugliani E, 

Matijasevich A, 
Onis M, Barros 

FC, Victora CG
(20)

 

2008. 
Influência do apoio 

à amamentação 

nas tendências das 

taxas de 
aleitamento 

materno da cidade 

de Pelotas (RS), 
1982-2004. 

Avaliar a influência do 
apoio à amamentação 

sobre as taxas de 

aleitamento materno no 

município de Pelotas 
(RS). 

Coorte 
transversal. 

 

Crianças 

 
Nível 4 

Os resultados apontaram que houve 
influência positiva do apoio à 

amamentação, principalmente após 

as capacitações realizadas com a 

equipe de saúde, havendo aumento 
nas taxas de aleitamento materno 

exclusivo. 

Osman H, Chaaya 

M, Zein LE, 

Naassan G, Wick 
L

(21)
 2010. 

What do first-time 

mothers worry 
about? A study 

of usage patterns 

Testar a viabilidade de 

usar o telefone como 

uma intervenção para 
um suporte materno 

pós-parto 

Prospectivo 

 

Puérperas 
 

Nível 4 

As parteiras foram para as puérperas 

uma rede de apoio social positiva, 

pois ao utilizarem o telefone, tiravam 
muitas dúvidas sobre a 

amamentação, demonstrando 

bastante satisfação. 
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and content of 

calls made to a 
postpartum 

support telephone 

hotline.  

Dennis C-L, 

Hodnett E, Gallop 

R, Chalmers B
(22)

 

2002. 
The effect of peer 

support on breast-

feeding duration 
among 

primiparous 

women: a 
randomized 

controlled trial. 

Avaliar o efeito do 

apoio de pares (de mãe 

para mãe) sobre o 

aleitamento materno. 
 

Ensaio Clínico 

Randomizado. 

 

Nutrizes 
 

Nível 2 

Houve aumento estatisticamente 

significante do aleitamento materno 

entre as mulheres do grupo de apoio 

em comparação com o grupo 
controle. As taxas de aleitamento 

materno em 4, 8 e 12 semanas pós-

parto foram 92,4%, 84,8% e 81,1%, 
respectivamente entre as mães do 

grupo de apoio, em comparação com 

83,9%, 75,0% e 66,9% entre aqueles 
no grupo controle. As novas mães 

demonstraram satisfação com o apoio 

recebido. 

Machado MMT, 
Bosi MLM

(23)
 

2008. 

Compreendendo a 
prática do 

aleitamento 

exclusivo: um 

estudo junto a 
lactantes usuárias 

da Rede de 

Serviços em 
Fortaleza, Ceará, 

Brasil.  

Abordar percepções e 
vivências de mulheres 

que amamentaram 

exclusivamente por seis 
meses; retratar suas 

atitudes e o significado 

que a amamentação tem 

para elas, esclarecendo 
como se originou e se 

sustentou no grupo a 

prática da amamentação 
exclusiva. 

Qualitativo 
 

Nutrizes 

 
Nível 4 

Opiniões e conselhos advindos de 
avós, maridos, profissionais de saúde 

e pessoas próximas constituem 

elementos de forte significado para 
as nutrizes. O pai é reconhecido pelas 

mulheres como um auxílio valioso no 

compartilhamento das atividades 

domésticas e na ajuda com o filho. 

Oliveira MIC, 

Camacho LAB, 
Souza IEO

(24)
 

2005. Promoção, 

proteção e apoio à 
amamentação na 

atenção primária à 

saúde no Estado 

do Rio de Janeiro, 
Brasil: uma 

política de saúde 

pública baseada 
em evidência.  

Avaliar uma política de 

promoção, proteção e 
apoio ao aleitamento 

materno do Estado do 

Rio de Janeiro. 

Avaliação de 

serviço 
 

Gestantes e 

puérperas 
 

Nível 5 

A política apresentada demonstrou 

que houve um aumento nas taxas de 
aleitamento materno quando as 

mulheres receberam orientações, 

apoio e ajuda pelos profissionais de 
saúde no manejo da amamentação. 

Acerca da satisfação da mulher com 

o apoio, surgiram 5 categorias: 

“nenhum apoio”, “apoio dúbio”, 
“apoio como incentivo”, “apoio no 

manejo” e “apoio como parceria”. 

Pinto TV
(25)

 2008. 

Promoção, 

Protecção e Apoio 
ao Aleitamento 

Materno na 

Comunidade - 
Revisão das 

Estratégias no 

Fazer uma revisão das 

estratégias cujo sucesso 

tenha sido comprovado 
na promoção, 

proteção e apoio ao 

aleitamento materno no 
contexto comunitário, 

durante a gravidez e 

Revisão 

Integrativa da 

literatura 
 

Gestantes e 

nutrizes 
 

Nível 4 

O pai ou o companheiro e as avós, os 

quais influenciam a tomada de 

decisão da mulher em relação ao 
aleitamento materno. A postura do 

pai como parceiro na prática do 

aleitamento materno parece ser 
determinante para o seu sucesso e 

para a satisfação do casal. As avós, 
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Período Pré-natal 

e Após a Alta.  

após a alta hospitalar. sobretudo a materna, desempenham 

também uma influência importante 
pelo aconselhamento que prestam, o 

qual pode ser favorável ou não à 

amamentação. As sessões de 
educação em saúde em grupo no pré-

natal, ministradas pelos profissionais 

de saúde foram intervenções que se 
mostraram eficazes. Após a alta 

hospitalar, as visitas domiciliares 

demonstraram ser a maior forma de 

apoio dos profissionais, uma vez que 
lhes permitiram conhecer o ambiente 

familiar in loco, bem como as 

dificuldades e potencialidades do 
casal/família. 

Ramos CV, 

Almeida JAG
(26)

 

2003. Alegações 
maternas para o 

desmame: estudo 

qualitativo.  

Desvelar as alegações 

maternos sobre o 

desmame precoce. 

Descritivo, 

qualitativo. 

 
Nutrizes em 

processo de 

desmame 
 

Nível 4 

Além das alegações comuns sobre o 

leite materno, intercorrências da 

mama puerperal e falta de 
experiência, também foi enfatizado 

como motivo para o desmame 

precoce a falta de apoio exercida 
pelos familiares e amigos no retorno 

para casa, nas atividades domésticas 

e nos cuidados com o RN. Outros 
motivos foram as orientações 

contraditórias dadas pelas mães e 

irmãs das nutrizes, às quais 

incentivavam a introdução de outro 
tipo de alimento. E o trabalho foi 

revelado como elemento dificultador 

ou impeditivo para a amamentação. 

Susin LRO, 

Giugliani ERJ, 

Kummer SC
(27)

 

2005. Influência 
das avós na 

prática do 

aleitamento 
Materno.  

Verificar a influência 

das avós na prática do 

aleitamento materno. 

Quantitativo, 

prospectivo. 

 

Puérperas com 
um, dois, 

quatro e seis 

meses pós-
parto. 

 

Nível 4 

As seguintes variáveis mostraram 

associação significativa com 

interrupção do aleitamento materno 

exclusivo no primeiro mês e nos seis 
meses: avós maternas e paternas que 

aconselhavam o uso de água ou chá e 

de outro leite. Contato não diário 
com a avó materna foi fator de 

proteção para a manutenção da 

amamentação aos seis meses. 

Ichisato SMT, 
Shimo AKK

(28)
 

2006. Vivência da 

amamentação: 
lactogogos e rede 

de suporte.  

Identificar o momento e 
os motivos que levaram 

as mulheres a fazer uso 

de lactogogos regionais 
como suporte ao 

aleitamento materno e 

quais os lactogogos 

utilizados e os 
fundamentos do senso 

comum referidos como 

Descritivo, 
exploratório, 

qualitativo. 

 
Nutrizes 

 

Nível 4 

 

As mulheres fazem uso de 
lactogogos para aumentar a produção 

láctea, muitas vezes influenciadas 

pelas mães, avós e sogras, as quais 
transmitem para elas valores culturais 

e práticas familiares. 
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suporte para esse uso. 

Teixeira MA, 
Nitschke RG

(29) 
2008. Modelo de 

cuidar em 
enfermagem junto 

às mulheres-avós e 

sua família no 

cotidiano do 
processo de 

amamentação.  

Refletir sobre a 
implementação do 

modelo de cuidar em 

enfermagem junto a três 
mulheres-avós e sua 

família em processo de 

amamentação para a 

promoção, proteção e 
apoio ao aleitamento 

materno no cotidiano 

familiar 

Descritivo, 
qualitativo 

 

Mulheres- 
avós 

 

Nível 4 

 

A mulher-avó é herdeira de um 
processo cumulativo de 

conhecimentos provenientes de sua 

vivência e experiências adquiridas ao 
longo dos anos, por isso é respeitada 

e valorizada, influenciando para o 

desmame precoce, com suas práticas 

de oferecimento de líquidos e outros 
alimentos para crianças antes dos 6 

meses de idade. 

Machado ARM, 

Nakano AMS, 

Almeida AM, 

Mamede MV
(30)

 
2004. 

O lugar da mãe na 

prática da 
amamentação de 

sua filha nutriz: o 

estar junto.  

Compreender o 

significado da prática de 

amamentar entre mães e 

filhas 
nutrizes bem como, 

identificar como a mãe 

se percebe como suporte 
à sua filha nutriz e 

viceversa. 

Descritivo, 

qualitativo 

 

Nutrizes e 
avós 

 

Nível 4 

Ambas as gerações reconhecem a 

importância do AM para a criança, 

assim com a vontade e a paciência 

para amamentar como fundamentais 
para a sua eficácia. Houve um 

compartilhamento de experiências e 

valores (passado X presente) e não 
foi encontrada uma hierarquia e sim 

influências recíprocas. 

Piazzalunga CRC, 
Lamounier JA

(31)
 

2011. 

O contexto atual 
do pai na 

amamentação: 

uma abordagem 
qualitativa.  

Compreender, sob a 
ótica paterna e no 

contexto familiar, o 

papel que o pai 
exerce durante o 

aleitamento materno e 

os fatores que facilitam 
ou dificultam sua 

participação nesse 

processo. 

Descritivo, 
qualitativo 

 

Pais 
 

Nível 4 

A chegada do filho promove a 
transformação do casal em família 

nuclear, com a emergência de novas 

responsabilidades. A colaboração em 
tarefas de cuidador do bebê permite 

não só os sentimentos tradicionais da 

paternidade, mas de participante 
ativo (não apenas observador) das 

relações familiares. Há um crescente 

interesse do pai em participar e saber 

mais sobre o assunto. 

Hoddinott P, 

Britten J, Prescott 

G J,  Tappin D, 
Ludbrook A,  

Godden D J
(35) 

2008. Effectiveness 

of policy to provide 
breastfeeding 

groups 

(BIG) for pregnant 
and breastfeeding 

mothers in primary 

care: cluster 

randomised 
controlled trial. 

Avaliar a eficácia de um 

grupo de aleitamento 

materno 

Ensaio clinico 

randomizado 

 
Gestantes e 

puérperas 

 

Nível 2 

Não houve diferença estatisticamente 

significante entre a taxa de 

aleitamento materno das mulheres 
que participaram e não participaram 

de grupos de apoio. 

Oliveira MIC, 

Camacho LAB
(36)

 
2002. Impacto das 

Unidades Básicas 

Verificar o impacto de 

um conjunto de 
procedimentos e 

estratégias efetivas de 

Estudo de 

avaliação de 
serviço 

 

As estratégias dos profissionais de 

saúde não foram efetivas, pois o 
desempenho foi considerado regular 

em 13 unidades e fraco em 11 



133 

 

 

 

de Saúde na 

duração do 
aleitamento 

materno exclusivo.  

promoção, proteção e 

apoio à amamentação, 
realizadas no pré-natal e 

na pediatria de unidades 

básicas de saúde, sobre 
a amamentação 

exclusiva em bebês 

menores de 6 meses. 

Unidades 

Básicas de 
Saúde 

(gestantes, 

puérperas, 
diretores das 

UBS e 

profissionais 
de saúde) 

 

Nível 5 

unidades. Foi encontrada uma 

expectativa de duração do 
aleitamento materno exclusivo de 1,6 

meses para os bebês menores de 6 

meses assistidos pelo bloco de 
unidades de desempenho regular, e 

de 1,1 mês para os bebês 

acompanhados pelo bloco de 
desempenho fraco. 

 

 

Graffy J, Taylor J, 
Williams A, 

Eldridge S
(37) 2004. 

Randomised 
controlled trial of 

support from 

volunteer 

counsellors 
for mothers 

considering breast 

feeding.  

Investigar se o apoio de 
voluntários na 

amamentação pode 

aumentar as taxas de 
aleitamento materno.  

Ensaio Clínico 
Randomizado 

 

Nutrizes 
 

Nível 2 

As mulheres valorizaram o apoio de 
um conselheiro no aleitamento 

materno, mas a intervenção não foi 

estatisticamente significante, não 
havendo aumento nas taxas de 

aleitamento materno. 

MacArthur C, Jolly 

K, Ingram L, 

Freemantle 

N, Dennis C-L, 
Hamburger R, 

Brown J, 

Chambers J, Khan 
K 

(38) 2008. 
Antenatal peer 

support workers 
and initiation of 

breast 

feeding: cluster 

randomised 
controlled trial.  

Avaliar um serviço de 

pré-natal que apóia o 

aleitamento materno 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

 

Gestantes 
 

Nível 2 

O serviço de pré-natal não foi eficaz 

no seu apoio ao aleitamento materno, 

uma vez que não houve diferença 

estatisticamente significante entre os 
grupo controle e grupo de 

intervenção. 

Muirhead PE, 

Butcher G, Rankin 

J, Munley A
(39)

 
2006. 

The effect of a 

programme of 
organised and 

supervised peer 

support on the 
initiation and 

duration of 

breastfeeding: 

a randomised trial.  

Testar se um programa 

específico de apoio à 

amamentação interfere 
no início e duração do 

aleitamento materno 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

 
Gestantes e 

puérperas 

 
Nível 2 

O programa não serviu como uma 

rede de apoio à amamentação, pois 

não houve diferença estatística entre 
o grupo controle e o grupo de 

intervenção, o qual foi acompanhado 

no pré-natal e até 16 semanas pós-
parto, enquanto o grupo controle só 

recebeu apoio no pré-natal. 

Silva IA
(41) 

2005. A vivência 

Conhecer os principais 

elementos interferentes 

Descritivo, 

qualitativo 

Quando o ambiente de trabalho ou 

estudo não dispõe de uma área 
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de amamentar 

para 
trabalhadoras e 

estudantes de uma 

universidade 
pública. 

no processo de 

amamentação 
vivenciado por 

trabalhadoras e 

estudantes de uma 
universidade pública do 

Estado de São Paulo 

 

Puérperas 
 

Nível 4 

destinada à ordenha e 

armazenamento do leite,ou mesmo 
quando a legislação trabalhista não é 

cumprida, ocorre mais facilmente o 

desmame precoce, sendo estes “não 
apoiadores” do aleitamento materno. 

Além disso, os cuidadores que ficam 

com os bebês (em creches ou no 
domicílio) não sabem manusear o 

leite ordenhado, dificultando ainda 

mais a manutenção da amamentação. 

O principal elemento de ajuda para 
essas mulheres é o apoio dos 

familiares e colegas que buscam 

incentivar o aleitamento e valorizar a 
ação da mulher, apesar das 

dificuldades encontradas por elas. O 

fato de ter alguém que além de cuidar 
da criança, valorize seu esforço 

ofertando o leite materno em sua 

ausência é de grande valia. 
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APÊNDICE B 

 

Roteiro de Entrevista  

(Criado a partir da dissertação de Souza
12

, 2010)
 

 

VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS: 

Dados de identificação da mulher:                                          Prontuário: 

____________           

Idade: ______ 

Estado civil: 1.(    )Solteira      2.(   ) Casada           3.(   )União estável 

Número de filhos: _____ 

Amamentou filhos anteriores até o 6º mês: 1. (   ) Sim    2.(   ) Não   3.(   ) Não se 

aplica 

Profissão: _________________________ 

Religião: 1.(   ) católica    2.(   )evangélica    3.(   )espírita   4.(   )outros 

 

VARIÁVEIS SÓCIO-ECONÔMICAS 

Renda familiar: ____________________ 

Escolaridade materna: ____________________ 

Possui vinculo empregatício: 1.(   ) SIM    2.(   ) NÃO 

Tipo de trabalho: ______________________                                     (  ) Não se 

aplica 

Condições de moradia: 1.(   )casa própria       2.(   )casa alugada      3. (   ) Cedida 

 

VARIÁVEIS MATERNAS 

Realizou consulta de pré-natal?        1. (   ) Sim      2. (   ) Não 

Número de consultas: _____________                       (   ) Não se aplica         

Intercorrência na última gestação?   1. (   ) Sim      2. (   ) Não 

Qual?________________________                            (   ) Não se aplica       

IG do último filho ao nascer?_______ 

Está amamentando?  1. (   ) Sim exclusivamente    2. (   ) Sim mista   3. (   ) Não 

Quanto tempo amamentou exclusivamente o filho?                            (   ) Não se 

aplica 

Idade do bebê no momento da entrevista:________________ 

 

PRÁTICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO À AMAMENTAÇÃO: 
 

CATEGORIA I – Apoio Emocional 

 

Você mantém/manteve a autoestima elevada na amamentação do seu filho? 

1. (   ) Nunca   3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre    

4. (   ) Não se aplica 
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Você acha que é/foi perseverante (insistente) na amamentação do seu filho? 

1.(   ) Nunca   3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre    

4. (   ) Não se aplica 

 

Você consegue/conseguiu reconhecer as pessoas que poderiam lhe ajudar na 

amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes    5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Você sente/sentia orgulho ao amamentar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Você conversa/conversava com outras mulheres que também estavam 

amamentando para trocar experiências? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Quando você precisa/precisava de ajuda à noite para amamentar seu filho, você se 

sentia à vontade para acordar seu companheiro? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA II – Apoio Instrumental 

 

Na gestação você participou de atividades (educativas) em grupo sobre 

amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   ) Não se aplica 

 

No pré-natal lhe ensinaram as posições para amamentar? 

1.  (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre   

4.    (   ) Não se aplica 

 

Se sim, você treinou essas posições em casa? 

1.  (   ) Nunca   3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.    (  ) Não se aplica 

 

Você dedica/dedicava tempo para amamentar seu filho? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Quando você vai/ia amamentar, você deixa/deixava perto tudo que poderia precisar, 

como por exemplo, água e almofada? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Em momentos de dificuldade na amamentação, você pede/pedia ajuda? 
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1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

No caso de amamentação mista (peito e mamadeira), você descansa/descansava 

enquanto outra pessoa alimenta/alimentava o bebê? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes  5. (  ) Quase sempre/sempre 

4. (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA III – Apoio Informativo 

 

Você chegou a falar para alguém quais eram as pessoas que você tinha certeza que 

iriam lhe apoiar?  

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Quando tem/tinha dúvidas, você pede/pedia conselhos para amigos ou família? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Você chegou a falar para alguém seus desejos/vontades em relação ao ser mãe? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA IV – Apoio Presencial 

 

Você acha que quando está/estava amamentando, o seu tempo é/era dedicado para o 

seu bebê? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes  5. (  ) Quase sempre/sempre 

4. (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA V – Auto-apoio 

 

Você espera/esperava que vai/ia conseguir amamentar?  

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5.(  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Quando você está/estava amamentando, você se sente/sentia mais próxima do seu 

bebê? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

  

Você confia/confiava em você mesma em relação à amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Você deseja/desejava que dê/desse certo a amamentação?  

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 
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Quando você se sente/sentia sozinha, a sua determinação em continuar 

amamentando era mantida? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Você fica ansiosa para voltar ao trabalho e/ou aos estudos? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre   

4.   (   ) Não se aplica 

 

Quando você for voltar ao trabalho, você acha que vai resolver facilmente a prática 

da amamentação? 

1.  (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.    (   )Não se aplica 

 

PRÁTICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional 

 

O seu companheiro lhe dá/dava atenção e conversa/conversava com você desde a 

gravidez sobre a amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro demonstra/demonstrava afeto e carinho com você e o bebê? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro procura/procurava lhe acalmar, lhe consola/consolava, 

tem/tinha paciência com você durante a amamentação, demonstrando alegria? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro concorda/concordava com a sua decisão de amamentar e lhe 

elogia/elogiava? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Você se sente/sentia valorizada pelo seu companheiro por estar/quando estava 

amamentando? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Quando você tem/tinha dúvida sobre a amamentação, o seu companheiro lhe 

encoraja/encorajou para continuar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro diz ou já disse que sente orgulho de você amamentar? 
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1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro faz/fez pressão para que você amamente/amamentasse? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA II – Apoio Instrumental 

 

O seu companheiro participou das consultas de pré-natal? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre   

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro reivindicou o direito do bebê de mamar na primeira meia hora 

após o nascimento? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro estava presente durante as visitas domiciliares do profissional 

de saúde? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro proporciona/proporcionava ambiente favorável para você 

amamentar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro insiste/insistia para que você amamentasse?  

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro oferece/ofereceu leite artificial (outros tipos de leite) para o seu 

bebê? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro cuida/cuidava de você, oferecendo alimentos saudáveis e 

líquidos? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Quando você precisa/precisou, o seu companheiro lhe ajuda/ajudou em momentos 

difíceis? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a colocar o bebê corretamente no seu peito? 
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1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a colocar e retirar o bebê do seu colo? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a relaxar, fazendo massagens no seu corpo? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro participa/participou dos cuidados com o bebê, segurando-o, 

trocando fralda ou dando banho? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro acorda/acordava de madrugada para lhe fazer companhia 

durante a amamentação do seu filho?  

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava na retirada do leite (ordenha)? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   ) Não se aplica 

 

Na ocasião da amamentação mista (peito e mamadeira), o seu companheiro 

reveza/revezava com você o oferecimento de outro alimento para o bebê? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava no cuidado com os filhos mais velhos? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   )Não se aplica 

 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas atividades domésticas enquanto você 

amamentava ou descansava? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou depois do primeiro mês pós-parto na 

amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro tenta/tentava chegar mais cedo do trabalho para lhe ajudar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 
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O seu companheiro leva/levava o seu bebê ao trabalho/escola para ser 

amamentado? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA III – Apoio Informativo 

 

O seu companheiro dizia que gostaria de participar da prática de amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro procura/procurava conhecer os problemas sobre amamentação 

que aparecem/apareceram? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro procura/procurava lhe ajudar durante a prática da 

amamentação, com conselhos? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro lhe incentiva/incentivava a amamentar através de conversas 

sobre alimentação saudável e ingesta de bastante líquido? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA IV – Apoio Presencial 

 

O seu companheiro lhe faz/fazia companhia durante as mamadas, conversando com 

você? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA V – Auto-apoio 

 

O seu companheiro fala/falou que a amamentação afetará a vida dele? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro mantém/mantinha expectativas positivas sobre a amamentação 

e de ser um bom pai? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro busca/buscava informações sobre a amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 
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O seu companheiro fala/falou que reconhece que a amamentação é algo passageiro? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro fala/falou sobre o reconhecimento de que ele só irá participar 

da alimentação do seu filho somente após a amamentação exclusiva? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro está/estava sempre pronto para ajudar, comprometendo-se com 

a amamentação e apoiando sempre? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro sabe (entende) que é um apoiador da amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro gosta/gostava da amamentação, emociona-se/emocionava-se, 

sente-se/sentia-se bem, tem/tinha orgulho e alegria quando o bebê está/estava sendo 

amamentado? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

O seu companheiro se envolve/envolveu, dizendo: “nosso pré-natal”, “nós estamos 

grávidos”, “eu vou amamentar”? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Seu companheiro entende/entendeu às suas necessidades e as do bebê e as 

mudanças na relação entre vocês? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Você se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido do companheiro? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

PRÁTICAS DA AVÓ DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional 

 

A sua mãe valoriza/valorizava e apóia/apoiava a amamentação, dizendo que 

amamentar é bom? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

A sua mãe encoraja/encorajou outras mães a amamentar além de você? 
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1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA II – Apoio Instrumental 

 

A sua mãe acompanhou o parto e permaneceu junto até você conseguir amamentar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

 

A sua mãe participa/participava das visitas domiciliares do profissional de saúde? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

A sua mãe fornece/fornecia ajuda prática, ajudando a posicionar o bebê e nos 

cuidados com ele? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

A sua mãe ajuda/ajudará nos cuidados do bebê quando você voltar a 

trabalhar/estudar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATAGORIA III – Apoio Informativo 

 

A sua mãe compartilha/compartilhou os conhecimentos dela (o que ela sabe) com 

você sobre amamentação, aconselhando você? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA IV – Apoio Presencial 

 

A sua mãe permaneceu junto a você no momento do parto, pós-parto imediato e 

puerpério? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

CATEGORIA V – Auto-apoio 

 

A sua mãe mantém-se/manteve-se aberta para aprender mais sobre a amamentação 

e mudar de atitudes? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

 

Você se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido pela sua mãe? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 
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PRÁTICAS DE OUTROS ATORES DA REDE SOCIAL DE APOIO À 

AMAMENTAÇÃO: 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional 

 

Você recebe/recebeu comentários favoráveis ou é/foi parabenizada por estar/ter 

amamentado? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4. (   ) Não se aplica 

Quem? _______________________________ 

 

Alguém fala/falou pra você que amamentar pode ser difícil, mas que isso é comum 

e que você deveria persistir? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________________ 

 

Você recebe/recebeu comentários de incentivo para amamentar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ______________________________ 

 

Você é/foi incentivada a adotar uma posição confortável durante a amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________________ 

 

Você se sente/sentiu cobrada ou alguém lhe culpou em algum momento difícil da 

amamentação? 

1. (   ) Nunca  3.(   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________ 

 

Alguém valoriza/valorizou as suas tentativas de amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? _________________________ 

 

Você é/foi incentivada a descansar/relaxar entre as mamadas? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? __________________________ 

 

CATEGORIA II – Apoio Instrumental 

 

Você sente/sentiu que existiam pessoas disponíveis para lhe ajudar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 
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Quem? ____________________________ 

 

A sua família se preocupa/preocupou em pedir ajuda de alguém para lhe ajudar nas 

atividades domésticas e/ou com o bebê? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? _______________________________ 

 

Alguém sugere/sugeriu a você o uso de mamadeira e/ou de leite artificial como 

outras formas para a alimentação da criança? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________________ 

 

Você recebe/recebeu apoio para realizar atividades de cuidado como trocar fraldas 

e mostrar/ajudar o posicionamento correto do bebê? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ______________________________ 

 

Alguém lhe oferece/oferecia água durante as mamadas ou ajudava na retirada do 

leite (ordenha)? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre   

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________________ 

 

Alguém lhe ajuda/ajudou com as crianças mais velhas, dando banho, comida e/ou 

levando-as na escola? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre  

4.   (   ) Não se aplica 

 Quem? __________________________ 

 

Você recebeu ajuda depois do primeiro mês pós-parto? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ______________________________ 

 

Você recebe/recebeu ajuda para amamentar em locais públicos? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? _______________________________ 

 

CATEGORIA III – Apoio Informativo 

 

Alguém conversa/conversou com você, lhe dando conselhos sobre amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________________ 
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Alguém se identifica/identificou para você como possível apoiadora? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________________ 

 

Você recebe/recebeu dicas fáceis de como lidar com a dor nos mamilos, fissuras, 

ingurgitamento mamário e/ou como retirar o leite das mamas? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? _________________________________ 

 

Alguém lhe obriga/obrigou a amamentar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? __________________________________ 

 

CATEGORIA IV – Apoio Presencial 

 

Você recebe/recebeu visitas acolhedoras no período da amamentação? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________________ 

 

Alguém está/esteve sempre perto de você com disponibilidade e tempo para lhe 

ouvir e conversar? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? _________________________________ 

 

 

CATEGORIA V- Auto-apoio 

 

Você acha que as pessoas ao seu redor (rede social de apoio), de um modo geral, 

mantém/mantinham expectativas positivas em relação à amamentação do seu filho? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ________________________ 

 

Você se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido pelas pessoas ao seu redor e 

que são importantes para você? 

1. (   ) Nunca  3. (   ) Raramente/às vezes   5. (  ) Quase sempre/sempre 

4.   (   ) Não se aplica 

Quem? ______________________ 
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APÊNDICE C 

Instrumento para validação semântica 

 

Nome:                                           Idade:                                    Escolaridade: 

Número de filhos:                         Estado civil:                           Profissão: 

Religião: 

 

PRÁTICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

CATEGORIA I – Emocional Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

1.Você mantém/manteve a autoestima elevada na 

amamentação do seu filho? 
   

2.Você acha que é/foi perseverante (insistente) na 

amamentação do seu filho? 
   

3.Você consegue/conseguiu reconhecer as pessoas 

que poderiam lhe ajudar na amamentação? 
   

4.Você sente/sentia orgulho ao amamentar?    
5.Você conversa/conversava com outras mulheres 

que também estavam amamentando para trocar 

experiências? 

   

6. Quando você precisa/precisava de ajuda à noite 
para amamentar seu filho, você se sentia à vontade 

para acordar seu companheiro? 

   

CATEGORIA II – Apoio Instrumental Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

1.Na gestação você participou de atividades 

(educativas) em grupo sobre amamentação? 
   

2.No pré-natal lhe ensinaram as posições para 
amamentar? 

   

Se sim, você treinou essas posições em casa?    
Você dedica/dedicava tempo para amamentar seu 

filho? 
   

Quando você vai/ia amamentar, você deixa/deixava 
perto tudo que poderia precisar, como por exemplo, 

água e almofada? 

   

Em momentos de dificuldade na amamentação, você 

pede/pedia ajuda? 
   

No caso de amamentação mista (peito e mamadeira), 

você descansa/descansava enquanto outra pessoa 

alimenta/alimentava o bebê? 

   

CATEGORIA III – Apoio Informativo Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

Você chegou a falar para alguém quais eram as 

pessoas que você tinha certeza que iriam lhe apoiar?  
   

Quando tem/tinha dúvidas, você pede/pedia 
conselhos para amigos ou família? 

   

Você chegou a falar para alguém seus 

desejos/vontades em relação ao ser mãe? 
   

CATEGORIA IV – Apoio Presencial Compreendeu Sugestão 
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SIM  /   NÃO 

Você acha que quando está/estava amamentando, o 
seu tempo é/era dedicado para o seu bebê? 

   

CATEGORIA V – Auto-apoio Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

Você espera/esperava que vai/ia conseguir 
amamentar?  

   

Quando você está/estava amamentando, você se 

sente/sentia mais próxima do seu bebê? 

   

Você confia/confiava em você mesma em relação à 
amamentação? 

   

Você deseja/desejava que dê/desse certo a 

amamentação?  

   

Quando você se sente/sentia sozinha, a sua 
determinação em continuar amamentando era 

mantida? 

   

Você fica ansiosa para voltar ao trabalho e/ou aos 
estudos? 

   

Quando você for voltar ao trabalho, você acha que 

vai resolver facilmente a prática da amamentação? 

   

 

PRÁTICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

O seu companheiro lhe dá/dava atenção e 

conversa/conversava com você desde a gravidez 
sobre a amamentação? 

   

O seu companheiro demonstra/demonstrava afeto e 

carinho com você e o bebê? 

   

O seu companheiro procura/procurava lhe acalmar, 
lhe consola/consolava, tem/tinha paciência com você 

durante a amamentação, demonstrando alegria? 

   

O seu companheiro concorda/concordava com a sua 

decisão de amamentar e lhe elogia/elogiava? 

   

Você se sente/sentia valorizada pelo seu 

companheiro por estar/quando estava amamentando? 

   

Quando você tem/tinha dúvida sobre a 

amamentação, o seu companheiro lhe 
encoraja/encorajou para continuar? 

   

O seu companheiro diz ou já disse que sente orgulho 

de você amamentar? 

   

O seu companheiro faz/fez pressão para que você 
amamente/amamentasse? 

   

CATEGORIA II – Apoio Instrumental Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

O seu companheiro participou das consultas de pré-
natal? 

   

O seu companheiro reivindicou o direito do bebê de 

mamar na primeira meia hora após o nascimento? 

   

O seu companheiro estava presente durante as visitas    
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domiciliares do profissional de saúde? 

O seu companheiro proporciona/proporcionava 
ambiente favorável para você amamentar? 

   

O seu companheiro insiste/insistia para que você 

amamentasse?  

   

O seu companheiro oferece/ofereceu leite artificial 
(outros tipos de leite) para o seu bebê? 

   

O seu companheiro cuida/cuidava de você, 

oferecendo alimentos saudáveis e líquidos? 

   

Quando você precisa/precisou, o seu companheiro 
lhe ajuda/ajudou em momentos difíceis? 

   

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a colocar o 

bebê corretamente no seu peito? 

   

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a colocar e 
retirar o bebê do seu colo? 

   

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a relaxar, 

fazendo massagens no seu corpo? 

   

O seu companheiro participa/participou dos 
cuidados com o bebê, segurando-o, trocando fralda 

ou dando banho? 

   

O seu companheiro acorda/acordava de madrugada 
para lhe fazer companhia durante a amamentação do 

seu filho?  

   

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava na retirada do 

leite (ordenha)? 

   

Na ocasião da amamentação mista (peito e 

mamadeira), o seu companheiro reveza/revezava 

com você o oferecimento de outro alimento para o 

bebê? 

   

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava no cuidado 

com os filhos mais velhos? 

   

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas atividades 
domésticas enquanto você amamentava ou 

descansava? 

   

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou depois do 

primeiro mês pós-parto na amamentação? 

   

O seu companheiro tenta/tentava chegar mais cedo 

do trabalho para lhe ajudar? 

   

O seu companheiro leva/levava o seu bebê ao 

trabalho/escola para ser amamentado? 

   

CATEGORIA III – Apoio Informativo Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

O seu companheiro dizia que gostaria de participar 

da prática de amamentação? 

   

O seu companheiro procura/procurava conhecer os 

problemas sobre amamentação que 

aparecem/apareceram? 

   

O seu companheiro procura/procurava lhe ajudar 
durante a prática da amamentação, com conselhos? 

   

O seu companheiro lhe incentiva/incentivava a 

amamentar através de conversas sobre alimentação 
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saudável e ingesta de bastante líquido? 

CATEGORIA IV – Apoio Presencial Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

O seu companheiro lhe faz/fazia companhia durante 

as mamadas, conversando com você? 

   

CATEGORIA V – Auto-apoio Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

O seu companheiro fala/falou que a amamentação 

afetará a vida dele? 

   

O seu companheiro mantém/mantinha expectativas 
positivas sobre a amamentação e de ser um bom pai? 

   

O seu companheiro busca/buscava informações 

sobre a amamentação? 

   

O seu companheiro fala/falou que reconhece que a 
amamentação é algo passageiro? 

   

O seu companheiro fala/falou sobre o 

reconhecimento de que ele só irá participar da 
alimentação do seu filho somente após a 

amamentação exclusiva? 

   

O seu companheiro está/estava sempre pronto para 

ajudar, comprometendo-se com a amamentação e 
apoiando sempre? 

   

O seu companheiro sabe (entende) que é um 

apoiador da amamentação? 

   

O seu companheiro gosta/gostava da amamentação, 
emociona-se/emocionava-se, sente-se/sentia-se bem, 

tem/tinha orgulho e alegria quando o bebê 

está/estava sendo amamentado? 

   

O seu companheiro se envolve/envolveu, dizendo: 
“nosso pré-natal”, “nós estamos grávidos”, “eu vou 

amamentar”? 

   

Seu companheiro entende/entendeu às suas 
necessidades e as do bebê e as mudanças na relação 

entre vocês? 

   

Você se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido 

do companheiro? 

   

 

PRÁTICAS DA AVÓ DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

A sua mãe valoriza/valorizava e apóia/apoiava a 

amamentação, dizendo que amamentar é bom? 

   

A sua mãe encoraja/encorajou outras mães a 
amamentar além de você? 

   

CATEGORIA II – Apoio Instrumental Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

A sua mãe acompanhou o parto e permaneceu junto 
até você conseguir amamentar? 

   

A sua mãe participa/participava das visitas 

domiciliares do profissional de saúde? 
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A sua mãe fornece/fornecia ajuda prática, ajudando a 

posicionar o bebê e nos cuidados com ele? 

   

A sua mãe ajuda/ajudará nos cuidados do bebê 

quando você voltar a trabalhar/estudar? 

   

CATAGORIA III – Apoio Informativo Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

A sua mãe compartilha/compartilhou os 

conhecimentos dela (o que ela sabe) com você sobre 

amamentação, aconselhando você? 

   

CATEGORIA IV – Apoio Presencial Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

A sua mãe permaneceu junto a você no momento do 

parto, pós-parto imediato e puerpério? 

   

CATEGORIA V – Auto-apoio Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

A sua mãe mantém-se/manteve-se aberta para 

aprender mais sobre a amamentação e mudar de 
atitudes? 

   

Você se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido 

pela sua mãe? 

   

 

PRÁTICAS DE OUTROS ATORES DA REDE SOCIAL DE APOIO À 

AMAMENTAÇÃO 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

Você recebe/recebeu comentários favoráveis ou é/foi 

parabenizada por estar/ter amamentado? 
Quem? 

   

Alguém fala/falou pra você que amamentar pode ser 

difícil, mas que isso é comum e que você deveria 

persistir? 
Quem? 

   

Você recebe/recebeu comentários de incentivo para 

amamentar? 

Quem? 

   

Você é/foi incentivada a adotar uma posição 

confortável durante a amamentação? 

Por quem? 

   

Você se sente/sentiu cobrada ou alguém lhe culpou 
em algum momento difícil da amamentação? 

Por quem? 

   

Alguém valoriza/valorizou as suas tentativas de 
amamentação? 

Por quem? 

   

Você é/foi incentivada a descansar/relaxar entre as 

mamadas? 
Por quem? 

   

CATEGORIA II – Apoio Instrumental Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

Você sente/sentiu que existiam pessoas disponíveis 
para lhe ajudar? 
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Quem? 

A sua família se preocupa/preocupou em pedir ajuda 
de alguém para lhe ajudar nas atividades domésticas 

e/ou com o bebê? 

Quem? 

   

Alguém sugere/sugeriu a você o uso de mamadeira 

e/ou de leite artificial como outras formas para a 

alimentação da criança? 

Quem? 

   

Você recebe/recebeu apoio para realizar atividades 

de cuidado como trocar fraldas e mostrar/ajudar o 

posicionamento correto do bebê? 

De quem? 

   

Alguém lhe oferece/oferecia água durante as 

mamadas ou ajudava na retirada do leite (ordenha)? 

Quem? 

   

Alguém lhe ajuda/ajudou com as crianças mais 

velhas, dando banho, comida e/ou levando-as na 

escola? 

Quem? 

   

Você recebeu ajuda depois do primeiro mês pós-

parto? 

De quem? 

   

Você recebe/recebeu ajuda para amamentar em 
locais públicos? 

De quem? 

   

CATEGORIA III – Apoio Informativo Compreendeu 
SIM  /   NÃO 

Sugestão 

Alguém conversa/conversou com você, lhe dando 

conselhos sobre amamentação? 

Quem? 

   

Alguém se identifica/identificou para você como 

possível apoiadora? 

Quem? 

   

Você recebe/recebeu dicas fáceis de como lidar com 
a dor nos mamilos, fissuras, ingurgitamento mamário 

e/ou como retirar o leite das mamas? 

De quem? 

   

Alguém lhe obriga/obrigou a amamentar? 
Quem? 

   

CATEGORIA IV – Apoio Presencial Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

Você recebe/recebeu visitas acolhedoras no período 
da amamentação? 

De quem? 

   

Alguém está/esteve sempre perto de você com 
disponibilidade e tempo para lhe ouvir e conversar? 

Quem? 

   

CATEGORIA V- Auto-apoio Compreendeu 

SIM  /   NÃO 

Sugestão 

Você acha que as pessoas ao seu redor (rede social 

de apoio), de um modo geral, mantém/mantinham 
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expectativas positivas em relação à amamentação do 

seu filho? 
Quem? 

Você se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido 

pelas pessoas ao seu redor e que são importantes para 
você? 

De quem? 
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APÊNDICE D 

Caracterização das mulheres participantes da validação 

semântica do instrumento de coleta de dados. Recife-PE, 2012. 

VARIÁVEL n % 

Idade Materna   

16 a 19 03 30,0 

20 a 35 06 60,0 

Acima de 35 01 10,0 

Estado Civil   

Solteira 03 30,0 

Casada 02 20,0 

União estável 04 40,0 

Viúva 01 10,0 

Paridade   

Primípara 04 40,0 

Secundípara  03 30,0 

Tercípara 03 30,0 

Escolaridade   

Ensino fundamental completo 03 30,0 

Ensino médio incompleto 04 40,0 

Ensino médio completo 03 30,0 

Religião   

Católica 05 50,0 

Evangélica 04 40,0 

Sem religião 01 10,0 
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APÊNDICE E 

Itens do formulário que foram modificados após a análise semântica 

COMO ERA COMO FICOU 

PRÁTICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

Você acha que é/foi perseverante 

(insistente) na amamentação do seu 

filho? 

Você acha que é/foi insistente na 

amamentação do seu filho? 

No caso de amamentação mista (peito e 

mamadeira), você descansa/descansava 

enquanto outra pessoa 

alimenta/alimentava o bebê? 

Quando o seu filho já estava comendo 

outros alimentos além do leite materno, 

outra pessoa alimenta-o/alimentava-o 

enquanto você descansa/descansava? 

Quando tem/tinha dúvidas, você 

pede/pedia conselhos para amigos ou 

família? 

Quando tem/tinha dúvidas sobre 

amamentação, você pede/pedia 

conselhos para amigos ou família? 

Você chegou a falar para alguém seus 

desejos/vontades em relação ao ser mãe? 

Você chegou a falar para alguém suas 

expectativas em relação ao ser mãe? 

Quando você se sente/sentia sozinha, a 

sua determinação em continuar 

amamentando era mantida? 

Quando você se sente/sentia sozinha, a 

sua vontade em continuar amamentando 

era mantida? 

PRÁTICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

O seu companheiro reivindicou o direito 

do bebê de mamar na primeira meia hora 

após o nascimento? 

O seu companheiro exigiu o direito do 

bebê de mamar na primeira meia hora 

após o nascimento? 

O seu companheiro estava presente 

durante as visitas domiciliares do 

profissional de saúde? 

O seu companheiro estava presente 

durante as visitas em casa do 

profissional de saúde? 

O seu companheiro 

proporciona/proporcionava ambiente 

favorável para você amamentar? 

O seu companheiro organiza/organizava 

um ambiente agradável para você 

amamentar? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava na 

retirada do leite (ordenha)? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava na 

retirada do leite do seu peito? 

Na ocasião da amamentação mista (peito 

e mamadeira), o seu companheiro 

reveza/revezava com você o 

oferecimento de outro alimento para o 

bebê? 

Quando o seu filho já estava comendo 

outros alimentos além do leite materno, 

o seu companheiro também alimentava 

o bebê? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava 

nas atividades domésticas enquanto você 

amamentava ou descansava? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava 

nas atividades do lar enquanto você 

amamenta/amamentava ou 

descansa/descansava? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou 

depois do primeiro mês pós-parto na 

amamentação? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou no 

primeiro mês depois do parto na 

amamentação? 

O seu companheiro dizia que gostaria de 

participar da prática de amamentação? 

O seu companheiro dizia que gostaria de 

participar da amamentação? 

O seu companheiro lhe O seu companheiro lhe 
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incentiva/incentivava a amamentar 

através de conversas sobre alimentação 

saudável e ingesta de bastante líquido? 

incentiva/incentivava a amamentar 

através de conversas sobre alimentação 

saudável e a beber bastante líquido? 

O seu companheiro fala/falou que a 

amamentação afetará a vida dele? 

O seu companheiro fala/falou que a 

amamentação poderá modificar o dia a 

dia dele? 

O seu companheiro fala/falou sobre o 

reconhecimento de que ele só irá 

participar da alimentação do seu filho 

somente após a amamentação exclusiva? 

O seu companheiro fala/falou que 

entende que ele só poderá alimentar o 

seu filho com outras comidas após os 

seis meses de vida da criança? 

PRÁTICAS DA AVÓ DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

A sua mãe participa/participava das 

visitas domiciliares do profissional de 

saúde? 

A sua mãe participa/participava das 

visitas em casa do profissional de 

saúde? 

A sua mãe compartilha/compartilhou os 

conhecimentos dela (o que ela sabe) com 

você sobre amamentação, aconselhando 

você? 

A sua mãe ensina/ensinou para você o 

que ela sabe sobre amamentação, 

aconselhando você? 

A sua mãe permaneceu junto a você no 

momento do parto, pós-parto imediato e 

puerpério? 

A sua mãe permaneceu junto a você no 

momento do parto, logo após o parto e 

no resguardo? 

A sua mãe mantém-se/manteve-se aberta 

para aprender mais sobre a 

amamentação e mudar de atitudes? 

A sua mãe se mantém/manteve disposta 

a aprender mais sobre a amamentação e 

a mudar comportamentos e opiniões 

contrárias? 

PRÁTICAS DE OUTROS ATORES DA REDE SOCIAL DE APOIO À 

AMAMENTAÇÃO 

Alguém fala/falou pra você que 

amamentar pode ser difícil, mas que isso 

é comum e que você deveria persistir? 

Quem? 

Alguém fala/falou pra você que 

amamentar pode ser difícil, mas que isso 

é comum e que você deveria continuar? 

Quem? 

Alguém sugere/sugeriu a você o uso de 

mamadeira e/ou de leite artificial como 

outras formas para a alimentação da 

criança? Quem? 

Alguém sugere/sugeriu a você o uso de 

mamadeira e/ou de outro tipo de leite 

diferente do leite materno como outras 

formas para a alimentação da criança? 

Quem? 

Alguém se identifica/identificou para 

você como possível apoiadora? Quem? 

Alguém fala/falou para você que 

pode/poderia lhe ajudar na 

amamentação? 

Quem? 

Você recebe/recebeu dicas fáceis de 

como lidar com a dor nos mamilos, 

fissuras, ingurgitamento mamário e/ou 

como retirar o leite das mamas? De 

quem? 

Você recebe/recebeu dicas fáceis de 

como fazer no caso de dor e rachadura 

no bico do peito, mama “empedrada” ou 

avermelhada e/ou como retirar o leite 

das mamas? De quem? 

Você acha que as pessoas ao seu redor 

(rede social de apoio), de um modo 

Você acha que as pessoas ao seu redor 

mantém/mantinham esperança de que 
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geral, mantém/mantinham expectativas 

positivas em relação à amamentação do 

seu filho? 

Quem? 

você irá/iria conseguir amamentar o seu 

filho? Quem? 
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APÊNDICE F 

Características dos peritos participantes da validação de 

conteúdo do instrumento de coleta de dados. Recife-PE, 2012. 

VARIÁVEL n % 

Sexo   

Masculino 01   9,1 

Feminino 10 90,9 

Idade (em anos)   

Entre 31 e 40 01   9,1 

Entre 51 e 60 10 90,9 

Pós-graduação
*   

Especialização 09  81,8 

Mestrado 11 100,0 

Doutorado  07  63,6 

Formação Acadêmica   

Enfermagem 05 45,5 

Medicina  05 45,5 

Odontologia 01  9,0 

Tempo de atuação em 

amamentação (em anos) 

  

Entre 11 e 20 04 36,4 

Entre 21 e 30 06 54,5 

Entre 31 e 40 01   9,1 

                 *Múltiplas respostas 
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APÊNDICE G 

Modificações realizadas pelos peritos após a validação de conteúdo 

       Perguntas acrescentadas 

 

       Perguntas retiradas 

 

PERGUNTAS ORIGINAIS APÓS 

VALIDAÇÃO SEMÂNTICA 

PERGUNTAS APÓS A 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

Práticas Maternas (nutriz) de Apoio à Amamentação 

Você mantém/manteve a autoestima 

elevada na amamentação do seu filho? 

Você mantém-se/manteve-se confiante 

para amamentar seu filho? 

Você acha que é/foi perseverante 

(insistente) na amamentação do seu 

filho? 

Você acha que é/foi insistente na 

amamentação do seu filho? 

Você consegue/conseguiu reconhecer as 

pessoas que poderiam lhe ajudar na 

amamentação? 

Você consegue/conseguiu identificar as 

pessoas que poderiam lhe ajudar na 

amamentação? 

Você sente/sentia orgulho ao 

amamentar? 

Você sente/sentia orgulho ao 

amamentar? 

Por quê 

No pré-natal lhe ensinaram as posições 

para amamentar? 

No pré-natal lhe mostraram como 

colocar seu bebê no peito? 

Se a resposta for 3 ou 5(escores) 

perguntar se ensaiou em casa como 

colocar o bebê no peito. 

Se a resposta for 3 ou 5(escores) pedir 

para mostrar como coloca/colocava o 

bebê no peito? 

Você acha que essa orientação lhe 

ajudou na amamentação do seu filho? 

Você dedica/dedicava tempo para 

amamentar seu filho? 

QUESTÃO RETIRADA 

Quando você vai/ia amamentar, você 

deixa/deixava perto tudo que poderia 

precisar, como por exemplo, água e 

almofada? 

Quando você vai/ia amamentar, você 

deixa/deixava perto tudo que 

poderá/poderia precisar? 

Em momentos de dificuldade na 

amamentação, você pede/pedia ajuda? 

Em momentos de dificuldade durante a 

amamentação, você pede/pedia ajuda? 

No caso de amamentação mista (peito 

e mamadeira), você 

descansa/descansava enquanto outra 

pessoa alimenta/alimentava o bebê? 

QUESTÃO RETIRADA 

Você chegou a falar para alguém 

quais eram as pessoas que você tinha 

certeza que iriam lhe apoiar? 

QUESTÃO RETIRADA 
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Quando tem/tinha dúvidas, você 

pede/pedia conselhos para amigos ou 

família? 

Quando tem/tinha dúvidas sobre 

amamentação, você pede/pedia 

conselhos para amigos ou familiares? 

Se a resposta for 3 ou 5(escores) 

perguntar para quem? 

QUESTÃO ACRESCENTADA Você procura/procurava informação 

sobre amamentação? 

Se a resposta for 3 ou 5(escores) 

perguntar onde? 

Você chegou a falar para alguém seus 

desejos/vontades em relação ao ser mãe? 

Você chegou a falar para alguém suas 

expectativas em relação a 

amamentação? 

Você acha que quando está/estava 

amamentando, o seu tempo é/era 

dedicado para o seu bebê? 

Você acha que quando está/estava 

amamentando, o seu tempo é/era 

dedicado somente para o seu bebê como 

gostaria? 

Você espera/esperava que vai/ia 

conseguir amamentar? 

Você acredita/acreditava que 

conseguirá/conseguiria amamentar? 

Você confia/confiava em você mesma 

em relação à amamentação? 

Você tem/tinha confiança em você 

mesma para amamentar? 

Você deseja/desejava que dê/desse 

certo a amamentação? 

QUESTÃO RETIRADA 

Quando você se sente/sentia sozinha, a 

sua determinação em continuar 

amamentando era mantida? 

Quando você se sente/sentia sozinha, 

você ainda continua/continuava com 

vontade de amamentar? 

Você fica ansiosa para voltar ao trabalho 

e/ou aos estudos? 

Você fica/ficava ansiosa quando 

pensa/pensava em voltar ao trabalho 

e/ou aos estudos? 

Quando você for voltar ao trabalho, você 

acha que vai resolver facilmente a 

prática da amamentação? 

Quando você (for) voltar/voltou ao 

trabalho, você acha/achou que vai/ia 

conciliar facilmente a prática da 

amamentação? 

Práticas Paternas/Companheiro de Apoio À Amamentação 

O seu companheiro lhe dá/dava atenção 

e conversa/conversava com você desde a 

gravidez sobre a amamentação? 

O seu companheiro lhe dá/dava atenção 

e conversa/conversava com você sobre 

amamentação desde a gravidez? 

O seu companheiro 

demonstra/demonstrava afeto e carinho 

com você e o bebê? 

O seu companheiro 

demonstra/demonstrava afeto e carinho 

em relação a você e ao bebê? 

O seu companheiro procura/procurava 

lhe acalmar, lhe consola/consolava, 

tem/tinha paciência com você durante a 

amamentação, demonstrando alegria? 

O seu companheiro procura/procurava 

lhe acalmar ou lhe consola/consolava e 

tem/tinha paciência com você durante a 

amamentação, demonstrando boa 

vontade? 

O seu companheiro 

concorda/concordava com a sua decisão 

de amamentar e lhe elogia/elogiava? 

O seu companheiro 

concorda/concordava com a sua decisão 

de amamentar? 
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Quando você tem/tinha dúvida sobre a 

amamentação, o seu companheiro lhe 

encoraja/encorajou para continuar? 

Quando você tem/tinha dúvida sobre a 

amamentação, o seu companheiro lhe 

incentiva/incentivou a continuar? 

O seu companheiro diz ou já disse que 

sente orgulho de você amamentar? 

O seu companheiro diz ou já disse que 

sente/sentia orgulho de você por estar 

amamentando? 

O seu companheiro faz/fez pressão para 

que você amamente/amamentasse? 

O seu companheiro insiste/insistia (fazer 

pressão) para que você 

amamente/amamentasse? 

O seu companheiro participou das 

consultas de pré-natal? 

O seu companheiro teve tempo para 

acompanhá-la nas consultas de pré-

natal? 

O seu companheiro reivindicou o 

direito do bebê de mamar na primeira 

meia hora após o nascimento? 

QUESTÃO RETIRADA 

O seu companheiro estava presente 

durante as visitas domiciliares do 

profissional de saúde? 

O seu companheiro estava presente em 

casa durante as visitas do profissional de 

saúde? 

Se a resposta for 1(escore), perguntar 

por quê? 

O seu companheiro 

proporciona/proporcionava ambiente 

favorável para você amamentar? 

O seu companheiro se 

preocupa/preocupava em organizar um 

ambiente agradável para que você 

amamente/amamentasse? 

O seu companheiro insiste/insistia 

para que você amamentasse? 

QUESTÃO RETIRADA 

O seu companheiro cuida/cuidava de 

você, oferecendo alimentos saudáveis e 

líquidos? 

O seu companheiro cuida/cuidava de 

você, preocupando-se em oferecer 

alimentos saudáveis e líquidos? 

Quando você precisa/precisou, o seu 

companheiro lhe ajuda/ajudou em 

momentos difíceis? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou em 

momentos difíceis da amamentação? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a 

colocar o bebê corretamente no seu 

peito? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a 

colocar e retirar o bebê do seu colo? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a 

colocar o bebê para amamentar e/ou a 

retirá-lo do seu colo no final da 

mamada? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a 

relaxar, fazendo massagens no seu 

corpo? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a 

relaxar entre as mamadas/durante a 

amamentação, fazendo massagens no 

seu corpo, por exemplo? 

O seu companheiro acorda/acordava de 

madrugada para lhe fazer companhia 

durante a amamentação do seu filho? 

Quando você precisa/precisava de ajuda 

para amamentar de madrugada, o seu 

companheiro acorda/acordava para lhe 

fazer companhia? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava na 

retirada do leite (ordenha)? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava na 

retirada do leite do seu peito? 
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Se a resposta for 3 ou 5(escores), 

perguntar de que forma? 

Na ocasião da amamentação mista 

(peito e mamadeira), o seu 

companheiro reveza/revezava com 

você o oferecimento de outro alimento 

para o bebê? 

QUESTÃO RETIRADA 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava 

nas atividades domésticas enquanto você 

amamentava ou descansava? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava 

nas atividades do lar enquanto você 

amamenta/amamentava ou 

descansa/descansava? 

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou 

depois do primeiro mês pós-parto na 

amamentação? 

Em relação à amamentação, o seu 

companheiro lhe ajuda/ajudou no 

primeiro mês depois do parto? 

O seu companheiro dizia que gostaria de 

participar da prática de amamentação? 

O seu companheiro diz/dizia que 

gostaria de participar da amamentação? 

O seu companheiro procura/procurava 

conhecer os problemas sobre 

amamentação que 

aparecem/apareceram? 

O seu companheiro procura/procurava 

conhecer os problemas sobre 

amamentação que (podem) 

aparecer/apareceram? 

O seu companheiro procura/procurava 

lhe ajudar durante a prática da 

amamentação, com conselhos? 

O seu companheiro procura/procurava 

lhe ajudar durante a amamentação, 

aconselhando-a? 

O seu companheiro lhe 

incentiva/incentivava a amamentar 

através de conversas sobre alimentação 

saudável e ingesta de bastante líquido? 

O seu companheiro conversa com você 

sobre alimentação saudável e a beber 

bastante líquido? 

O seu companheiro fala/falou que a 

amamentação afetará a vida dele? 

O seu companheiro comenta/comentou 

que a amamentação poderá/poderia 

modificar o dia-a dia dele? 

O seu companheiro mantém/mantinha 

expectativas positivas sobre a 

amamentação e de ser um bom pai? 

O seu companheiro mantém/mantinha 

expectativas positivas (confiante) sobre 

a amamentação? 

O seu companheiro busca/buscava 

informações sobre a amamentação? 

O seu companheiro busca/buscava 

informações sobre a amamentação? 

Se a resposta for 3 ou 5(escores), 

perguntar onde? 

O seu companheiro fala/falou que 

reconhece que a amamentação é algo 

passageiro? 

O seu companheiro comenta/comentou 

que a amamentação é algo passageiro? 

O seu companheiro fala/falou sobre o 

reconhecimento de que ele só irá 

participar da alimentação do seu filho 

somente após a amamentação exclusiva? 

O seu companheiro comenta/comentou 

que ele só poderá alimentar o seu filho 

com outras comidas após os seis meses 

de vida da criança? 

O seu companheiro está/estava sempre 

pronto para ajudar, comprometendo-se 

com a amamentação e apoiando sempre? 

O seu companheiro está/estava sempre 

pronto para ajudar com a amamentação? 
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O seu companheiro sabe (entende) que é 

um apoiador da amamentação? 

O seu companheiro comenta/comentava 

que apóia/apoiava a amamentação? 

O seu companheiro gosta/gostava da 

amamentação, emociona-

se/emocionava-se, sente-se/sentia-se 

bem, tem/tinha orgulho e alegria quando 

o bebê está/estava sendo amamentado? 

O seu companheiro 

demonstra/demonstrava que sente/sentia 

satisfação ou fica/ficava feliz quando o 

bebê está/estava sendo amamentado? 

Seu companheiro entende/entendeu às 

suas necessidades e as do bebê e as 

mudanças na relação entre vocês? 

Seu companheiro entende/entendeu às 

suas necessidades e as do bebê e as 

mudanças na relação entre vocês 

durante a amamentação? 

Práticas da Avó de Apoio à Amamentação 

A sua mãe valoriza/valorizava e 

apóia/apoiava a amamentação, dizendo 

que amamentar é bom? 

A sua mãe valoriza/valorizava e 

apóia/apoiava a amamentação? 

A sua mãe acompanhou o parto e 

permaneceu junto até você conseguir 

amamentar? 

A sua mãe acompanhou o parto e 

permaneceu junto até você conseguir 

amamentar? 

Se a resposta for 1 ou 3(escores),  

perguntar por quê? 

A sua mãe participa/participava das 

visitas domiciliares do profissional de 

saúde? 

A sua mãe participa/participava das 

visitas em casa do profissional de 

saúde? 

A sua mãe fornece/fornecia ajuda 

prática, ajudando a posicionar o bebê e 

nos cuidados com ele? 

A sua mãe fornece/fornecia ajuda que 

você precisa/precisava durante a 

amamentação? (Ex.: ajudando a 

posicionar o bebê no peito e nos 

cuidados com ele) 

A sua mãe ajuda/ajudará nos cuidados 

do bebê quando você voltar a 

trabalhar/estudar? 

Você acha que sua mãe ajudará nos 

cuidados com o bebê quando você voltar 

a trabalhar/estudar? 

 

A sua mãe ajuda nos cuidados com o 

bebê enquanto você trabalha/estuda? 

A sua mãe compartilha/compartilhou os 

conhecimentos dela (o que ela sabe) 

com você sobre amamentação, 

aconselhando você? 

A sua mãe ensina/ensinou para você o 

que ela sabe sobre amamentação? 

A sua mãe permaneceu junto a você no 

momento do parto, pós-parto imediato e 

puerpério? 

A sua mãe permaneceu junto a você no 

momento do parto, logo após o parto e 

no resguardo? 

A sua mãe mantém-se/manteve-se aberta 

para aprender mais sobre a 

amamentação e mudar de atitudes? 

A sua mãe se mantém/manteve disposta 

a aprender mais sobre a amamentação e 

a mudar comportamentos e opiniões 

contrárias? 

Você se sente/sentiu satisfeita com o 

apoio recebido pela sua mãe? 

Você se sente/sentiu satisfeita com o 

apoio recebido pela sua mãe? 
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Se a resposta for 1 ou 3(escores), 

perguntar por quê? 

Práticas de outros atores da Rede Social de Apoio à Amamentação 

Você recebe/recebeu comentários 

favoráveis ou é/foi parabenizada por 

estar/ter amamentado? 

Você recebe/recebeu elogios ou 

comentários de incentivo (ex.: 

parabéns!) por estar/ter amamentado? 

Alguém fala/falou pra você que 

amamentar pode ser difícil, mas que isso 

é comum e que você deveria persistir? 

Alguém fala/falou pra você que 

amamentar pode ser difícil, mas que isso 

é comum e que você deveria continuar? 

Você recebe/recebeu comentários de 

incentivo para amamentar? 

QUESTÃO RETIRADA 

Você é/foi incentivada a adotar uma 

posição confortável durante a 

amamentação? 

Você é/foi incentivada a adotar uma 

posição confortável durante a 

amamentação? (como, por exemplo, 

colocando apoio nos pés, ficando 

recostada na cama/cadeira). 

A sua família se preocupa/preocupou em 

pedir ajuda de alguém para lhe ajudar 

nas atividades domésticas e/ou com o 

bebê? 

A sua família se preocupa/preocupou 

em lhe ajudar ou pedir ajuda de alguém 

para lhe auxiliar nas atividades de casa? 

Alguém sugere/sugeriu a você o uso de 

mamadeira e/ou de leite artificial como 

outras formas para a alimentação da 

criança? 

Alguém sugere/sugeriu a você o uso de 

mamadeira e/ou de outro tipo de leite 

diferente do leite materno como outras 

formas para a alimentação da criança? 

Você recebe/recebeu apoio para realizar 

atividades de cuidado como trocar 

fraldas e mostrar/ajudar o 

posicionamento correto do bebê? 

Você recebe/recebeu apoio nos cuidados 

com o bebê? 

 

Alguém lhe ajuda/ajudou mostrando 

como colocar corretamente o bebê no 

seu peito? 

Alguém lhe oferece/oferecia água 

durante as mamadas ou ajudava na 

retirada do leite (ordenha)? 

Alguém lhe oferece/oferecia água 

durante as mamadas quando você 

precisava? 

 

Alguém lhe ajudava na retirada do leite 

do seu peito? 

Alguém conversa/conversou com você, 

lhe dando conselhos sobre 

amamentação? 

Alguém conversa/conversou com você, 

aconselhando-a sobre amamentação? 

Alguém se identifica/identificou para 

você como possível apoiadora? 

QUESTÃO RETIRADA 

Você recebe/recebeu visitas acolhedoras 

no período da amamentação? 

Você recebe/recebeu visitas de pessoas 

que lhe ajudam/ajudaram na 

amamentação? 

Alguém está/esteve sempre perto de 

você com disponibilidade e tempo para 

lhe ouvir e conversar? 

Alguém está/esteve sempre perto de 

você com disponibilidade e tempo para 

lhe ouvir e conversar sobre 
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amamentação? 

Você acha que as pessoas ao seu redor 

(rede social de apoio), de um modo 

geral, mantém/mantinham expectativas 

positivas em relação à amamentação do 

seu filho? 

Você acha que as pessoas ao seu redor 

acreditam/acreditavam que você irá/iria 

conseguir amamentar o seu filho? 

Você se sente/sentiu satisfeita com o 

apoio recebido pelas pessoas ao seu 

redor e que são importantes para você? 

Você se sente/sentiu satisfeita com o 

apoio recebido das pessoas ao seu redor 

e que são importantes para você? 
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APÊNDICE H 

Roteiro de Entrevista 

           Formulário 

nº______ 

Prontuário: ____________                                                                          1ª entrada 
 

                                                                                                                    2ª entrada 

VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS 

 

Idade______ 

Estado civil: 1.(    )Solteira      2.(   ) Casada   3.(   )União 

estável         

Número de filhos: _____                                                                                

Amamentou filhos anteriores até o 6º mês:  

1. (   ) Sim    2.(   ) Não   3.(   ) Não se aplica  

Profissão: _________________________                                                

Religião: 1.(   ) católica    2.(   )evangélica    3.(   )espírita    

4.(   )outros    

 

VARIÁVEIS SÓCIO-ECONÔMICAS 

 

Renda familiar: ____________________                                                       

Escolaridade materna: _______________                                     

Possui vinculo empregatício: 1.(   ) Sim    2.(   ) Não                          

Tipo de trabalho: ___________________          

(  ) Não se aplica              

Condições de moradia: 1.(   )casa própria       

2.(   )casa alugada      3. (   ) Cedida                                                                                                                       

 

VARIÁVEIS MATERNAS 

 

Realizou consulta de pré-natal?        1. (   ) Sim       

2. (   ) Não                    

Número de consultas: _____________              

(   ) Não se aplica           

Intercorrência na última gestação?   1. (   ) Sim       

2. (   ) Não                     

Qual?________________________        (   ) Não se aplica          

IG do último filho ao nascer?_______                                                              

Está amamentando?  1. (   ) Sim exclusivamente     

2. (   ) Sim mista   3. (   ) Não 

Quanto tempo amamentou exclusivamente o filho?                      

___________          (   ) Não se aplica   

Idade do bebê no momento da entrevista:________________                                  
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PRÁTICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

CATEGORIA I - Emocional 1 3 5 Não se 

aplica 

1. Você mantém-se/manteve-se confiante para 

amamentar seu filho? 

    

2.Você acha que é/foi insistente na 

amamentação do seu filho? 

    

3.Você consegue/conseguiu identificar as 

pessoas que poderiam lhe ajudar na 

amamentação? 

    

3.1 Quem?  

4.Você sente/sentia orgulho ao amamentar?     

4.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por 

quê? 

 

5.Você conversa/conversava com outras 

mulheres que também estão/estavam 

amamentando para trocar experiências? 

    

6.Quando você precisa/precisava de ajuda à 

noite para amamentar seu filho, você se 

sente/sentia à vontade para acordar seu 

companheiro? 

    

CATEGORIA II – Apoio Instrumental 1 3 5 Não se 

aplica 

1.Na gestação você participou de atividades 

(educativas) em grupo sobre amamentação? 

    

2.No pré-natal lhe mostraram como colocar 

seu bebê no peito? 

    

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar se 

ensaiou em casa como colocar o bebê no 

peito. 

    

2.2 Se a resposta for 3 ou 5, pedir para 

mostrar como coloca/colocava o bebê no 

peito? 

a - Adequado 

b – Inadequado 

(    ) 

2.3 Você acha que essa orientação lhe ajudou 

na amamentação do seu filho? 

    

3. Quando você vai/ia amamentar, você 

deixa/deixava perto tudo que poderá/poderia 

precisar? 

    

4. Em momentos de dificuldade durante a 

amamentação, você pede/pedia ajuda? 

    

CATEGORIA III – Apoio Informativo 1 3 5 Não se 

aplica 

1. Quando tem/tinha dúvidas sobre 

amamentação, você pede/pedia conselhos para 

amigos ou familiares? 

    

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar para  
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quem? 

2. Você procura/procurava informação sobre 

amamentação? 

    

2.1 Se a resposta for 3 ou 5 perguntar onde?  

3. Você chegou a falar para alguém suas 

expectativas em relação a amamentação? 

    

CATEGORIA IV – Apoio Presencial 1 3 5 Não se 

aplica 

1.Você acha que quando está/estava 

amamentando, o seu tempo é/era dedicado 

somente para o seu bebê como gostaria? 

    

CATEGORIA V – Auto-apoio 1 3 5 Não se 

aplica 

1.Você acredita/acreditava que 

conseguirá/conseguiria amamentar?  

    

2. Quando você está/estava amamentando, 

você se sente/sentia mais próxima do seu 

bebê? 

    

3. Você tem/tinha confiança em você mesma 

para amamentar? 

    

4. Quando você se sente/sentia sozinha, você 

ainda continua/continuava com vontade de 

amamentar? 

    

5. Você fica/ficava ansiosa quando 

pensa/pensava em voltar ao trabalho e/ou aos 

estudos? 

    

6. Quando você (for) voltar/voltou ao trabalho, 

você acha/achou que vai/ia conciliar 

facilmente a prática da amamentação? 

    

 

 

PRÁTICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional 1 3 5 Não se 

aplica 

1.O seu companheiro lhe dá/dava atenção e 

conversa/conversava com você sobre 

amamentação desde a gravidez? 

    

2. O seu companheiro 

demonstra/demonstrava afeto e carinho em 

relação a você e ao bebê? 

    

3. O seu companheiro procura/procurava lhe 

acalmar ou lhe consola/consolava e tem/tinha 

paciência com você durante a amamentação, 

demonstrando boa vontade? 

    

4. O seu companheiro concorda/concordava 

com a sua decisão de amamentar? 
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5. O seu companheiro lhe elogia/elogiava 

pela sua decisão em amamentar? 

    

6. Você se sente/sentia valorizada pelo seu 

companheiro por estar/quando estava 

amamentando? 

    

7. Quando você tem/tinha dúvida sobre a 

amamentação, o seu companheiro lhe 

incentiva/incentivou a continuar? 

    

8. O seu companheiro diz ou já disse que 

sente/sentia orgulho de você por estar 

amamentando? 

    

9. O seu companheiro insiste/insistia (fazer 

pressão) para que você 

amamente/amamentasse? 

    

CATEGORIA II – Apoio Instrumental 1 3 5 Não se 

aplica 

1.O seu companheiro teve tempo para 

acompanhá-la nas consultas de pré-natal? 

    

2. O seu companheiro estava presente em 

casa durante as visitas do profissional de 

saúde? 

    

2.1 Se a resposta for 1, perguntar por quê?  

3. O seu companheiro se 

preocupa/preocupava em organizar um 

ambiente agradável para que você 

amamente/amamentasse? 

    

4. O seu companheiro oferece/ofereceu leite 

artificial (outros tipos de leite) para o seu 

bebê? 

    

5. O seu companheiro cuida/cuidava de você, 

preocupando-se em oferecer alimentos 

saudáveis e líquidos? 

    

6. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou em 

momentos difíceis da amamentação? 

    

7. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a 

colocar o bebê para amamentar e/ou a retirá-

lo do seu colo no final da mamada? 

    

8. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a 

relaxar entre as mamadas/durante a 

amamentação, fazendo massagens no seu 

corpo, por exemplo? 

    

9. O seu companheiro participa/participou 

dos cuidados com o bebê? (segurando-o, 

trocando fralda ou dando banho) 

    

10. Quando você precisa/precisava de ajuda 

para amamentar de madrugada, o seu 

companheiro acorda/acordava para lhe fazer 
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companhia? 

11. O seu companheiro lhe ajuda/ajudava na 

retirada do leite do seu peito? 

    

11.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

que forma? 

 

12. O seu companheiro lhe ajuda/ajudava no 

cuidado com os filhos mais velhos? 

    

13. O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas 

atividades do lar enquanto você 

amamenta/amamentava ou 

descansa/descansava? 

    

14. Em relação à amamentação, o seu 

companheiro lhe ajuda/ajudou no primeiro 

mês depois do parto? 

    

15. O seu companheiro tenta/tentava chegar 

mais cedo do trabalho/escola para lhe ajudar? 

    

16. O seu companheiro leva/levava o seu 

bebê ao seu/sua trabalho/escola para ser 

amamentado? 

    

CATEGORIA III – Apoio Informativo 1 3 5 Não se 

aplica 

1.O seu companheiro diz/dizia que gostaria 

de participar da amamentação? 

    

2. O seu companheiro procura/procurava 

conhecer os problemas sobre amamentação 

que (podem) aparecer/apareceram? 

    

3. O seu companheiro procura/procurava lhe 

ajudar durante a amamentação, aconselhando-

a? 

    

4. O seu companheiro conversa com você 

sobre alimentação saudável e a beber bastante 

líquido? 

    

CATEGORIA IV – Apoio Presencial 1 3 5 Não se 

aplica 

1.O seu companheiro lhe faz/fazia companhia 

durante as mamadas, conversando com você? 

    

CATEGORIA V – Auto-apoio 1 3 5 Não se 

aplica 

1.O seu companheiro comenta/comentou que 

a amamentação poderá/poderia modificar o 

dia-a dia dele?  

    

2. O seu companheiro mantém/mantinha 

expectativas positivas (confiante) sobre a 

amamentação? 

    

3. O seu companheiro busca/buscava 

informações sobre a amamentação? 

    

3.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar onde?  
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4. O seu companheiro comenta/comentou que 

a amamentação é algo passageiro? 

    

5. O seu companheiro comenta/comentou que 

ele só poderá alimentar o seu filho com outras 

comidas após os seis meses de vida da 

criança? 

    

6. O seu companheiro está/estava sempre 

pronto para ajudar com a amamentação? 

    

7. O seu companheiro comenta/comentava 

que apóia/apoiava a amamentação? 

    

8. O seu companheiro 

demonstra/demonstrava que sente/sentia 

satisfação ou fica/ficava feliz quando o bebê 

está/estava sendo amamentado? 

    

9. O seu companheiro se envolve/envolveu, 

dizendo, por exemplo: “nosso pré-natal”, 

“nós estamos grávidos”, “eu vou 

amamentar”? 

    

10. Seu companheiro entende/entendeu às 

suas necessidades e as do bebê e as mudanças 

na relação entre vocês durante a 

amamentação? 

    

11. Você se sente/sentiu satisfeita com o 

apoio recebido do companheiro? 

    

 

 

PRÁTICAS DA AVÓ DE APOIO À AMAMENTAÇÃO 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional 1 3 5 Não se 

aplica 

1.A sua mãe valoriza/valorizava e 

apóia/apoiava a amamentação? 

    

2. A sua mãe encoraja/encorajou outras mães 

a amamentar além de você? 
    

CATEGORIA II – Apoio Instrumental 1 3 5 Não se 

aplica 

1.A sua mãe acompanhou o parto e 

permaneceu junto até você conseguir 

amamentar? 

    

1.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por 

quê? 

 

2. A sua mãe participa/participava das visitas 

em casa do profissional de saúde? 

    

3. A sua mãe fornece/fornecia ajuda que você 

precisa/precisava durante a amamentação? 

(Ex.: ajudando a posicionar o bebê no peito e 

nos cuidados com ele) 
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4. Você acha que sua mãe ajudará nos 

cuidados com o bebê quando você voltar a 

trabalhar/estudar?  

4. A sua mãe ajuda nos cuidados com o bebê 

enquanto você trabalha/estuda?  

    

CATAGORIA III – Apoio Informativo 1 3 5 Não se 

aplica 

1.A sua mãe ensina/ensinou para você o que 

ela sabe sobre amamentação? 

    

CATEGORIA IV – Apoio Presencial 1 3 5 Não se 

aplica 

1.A sua mãe permaneceu junto a você no 

momento do parto, logo após o parto e no 

resguardo? 

    

CATEGORIA V – Auto-apoio 1 3 5 Não se 

aplica 

1.A sua mãe se mantém/manteve disposta a 

aprender mais sobre a amamentação e a 

mudar comportamentos e opiniões contrárias? 

    

2.Você se sente/sentiu satisfeita com o apoio 

recebido de sua mãe? 
    

2.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por 

quê? 
 

 

 

PRÁTICAS DE OUTROS ATORES DA REDE SOCIAL DE APOIO À 

AMAMENTAÇÃO 

 

 

CATEGORIA I – Apoio Emocional 1 3 5 Não se 

aplica 

1.Você recebe/recebeu elogios ou comentários 

de incentivo (ex.: parabéns!) por estar/ter 

amamentado? 

    

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

quem? 
 

2. Alguém fala/falou pra você que amamentar 

pode ser difícil, mas que isso é comum e que 

você deveria continuar? 

    

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

3. Você é/foi incentivada a adotar uma 

posição confortável durante a amamentação? 

(como, por exemplo, colocando apoio nos pés, 

ficando recostada na cama/cadeira). 

    

3.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar por 

quem? 
 

4. Você se sente/sentiu cobrada ou alguém lhe     
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culpou em algum momento difícil da 

amamentação? 

4.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar por 

quem? 
 

5. Alguém valoriza/valorizou as suas 

tentativas de amamentação? 
    

5.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

6. Você é/foi incentivada a descansar/relaxar 

entre as mamadas? 
    

6.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar por 

quem? 
 

CATEGORIA II – Apoio Instrumental 1 3 5 Não se 

aplica 

1.Você sente/sentiu que existem/existiam 

pessoas dispostas a lhe ajudar? 
    

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

2. A sua família se preocupa/preocupou em 

lhe ajudar ou pedir ajuda de alguém para lhe 

auxiliar nas atividades de casa? 

    

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

3. Alguém sugere/sugeriu a você o uso de 

mamadeira e/ou de outro tipo de leite diferente 

do leite materno como outras formas para a 

alimentação da criança? 

    

3.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

4. Você recebe/recebeu apoio nos cuidados 

com o bebê? 

    

4.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

quem? 

 

5. Alguém lhe ajuda/ajudou mostrando como 

colocar corretamente o bebê no seu peito? 

    

5.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

quem? 

 

6. Alguém lhe oferece/oferecia água durante 

as mamadas quando você precisava? 
    

6.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

7. Alguém lhe ajudava na retirada do leite do 

seu peito? 

    

7.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

8. Alguém lhe ajuda/ajudou com as crianças 

mais velhas, dando banho, comida e/ou 

levando-as na escola? 

    

8.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

9. Você recebeu ajuda depois do primeiro mês 

pós-parto? 

    

9.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

quem? 
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10. Você recebe/recebeu ajuda para 

amamentar em locais públicos? 
    

10.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

quem? 
 

CATEGORIA III – Apoio Informativo 1 3 5 Não se 

aplica 

1.Alguém conversa/conversou com você, 

aconselhando-a sobre amamentação? 

    

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

2. Você recebe/recebeu dicas fáceis de como 

fazer no caso de dor e rachadura no bico do 

peito, mama “empedrada” ou avermelhada 

e/ou como retirar o leite das mamas? 

    

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

quem? 
 

3. Alguém lhe obriga/obrigou a amamentar?     

3.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

CATEGORIA IV – Apoio Presencial 1 3 5 Não se 

aplica 

1.Você recebe/recebeu visitas de pessoas que 

lhe ajudam/ajudaram na amamentação? 

    

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

quem? 

 

2. Alguém está/esteve sempre perto de você 

com disponibilidade e tempo para lhe ouvir e 

conversar sobre amamentação? 

    

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

CATEGORIA V- Auto-apoio 1 3 5 Não se 

aplica 

1.Você acha que as pessoas ao seu redor 

acreditam/acreditavam que você irá/iria 

conseguir amamentar o seu filho? 

    

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?  

2. Você se sente/sentiu satisfeita com o apoio 

recebido das pessoas ao seu redor e que são 

importantes para você? 

    

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de 

quem? 

 

 

 

Legenda:                                                         Cor da fonte: 

                                    

1. Nunca                                                                    - Apoio positivo                  

3. Raramente/às vezes                                               - Apoio negativo 

5. Quase sempre/sempre           
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APÊNDICE I 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
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APÊNDICE J 

Tabelas e Quadros provenientes dos resultados, mas não constam nos artigos 

científicos. 

Tabela 1 Perfil sociodemográfico das mulheres do estudo. 

Recife-PE, 2012. 

Variável n % p-valor¹ 

Idade Materna    

15 a 19 anos 32 20,3 
<0,001 

20 ou mais 126 79,7 

Mínimo 15 - 

Máximo 39 - 

Média±Desvio padrão 25,0±5,8 - 

Estado Civil    

Solteira 17 10,8 

<0,001 Casada 49 31,0 

União Estável 92 58,2 

Número de filhos    

1 80 50,6 <0,001 

2 53 33,5  

3 ou mais 25 15,8  

Mínimo 1 - 

Máximo 6 - 

Média±Desvio padrão 2,0±1,0 - 

Amamentou os filhos anteriores 

até o 6º mês 
   

Sim 48 30,4 

<0,001 Não 28 17,7 

Não se aplica 82 51,9 

Trabalho materno fora do lar    

Sim 35 23,3 <0,001 

Não 115 76,7  

Religião    

Católica 83 52,5 

<0,001 Evangélica 39 24,7 

Outra/sem religião 36 22,8 

Renda familiar    

Até 1 SM 53 34,9  

Mais de 1 a 2 62 40,8  

2 ou mais 37 24,3 0,042 

Mínimo R$100,00   

Máximo R$3000,00   

Média±Desvio padrão 
R$995 ± 

R$600 
  

Escolaridade    

Sem instrução/fundamental 

incompleto 
38 24,1 0,001 
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Fundamental completo/médio 

incompleto 
46 29,1  

Médio completo/superior 74 46,8  

Possui vinculo empregatício    

Sim 26 16,5 <0,001 

Não 132 83,5  

Condições de moradia    

Própria 117 74,1 <0,001 

Alugada 28 17,7  

Cedida 13 8,2  

¹p-valor do teste de comparação de proporção. (se p-valor < 0,05 

as proporção dos níveis das variáveis em avaliação são 

diferentes). 

 

 

Tabela 2 Variáveis maternas. Recife-PE, 2012. 

Variáveis n % p-valor¹ 

Realizou consulta de pré-natal    

Fez pré-natal 157 99,4 
<0,001 

Não fez pré-natal  1 0,6 

Número de consultas    

< 6 consultas 19 12,1 
<0,001 

>= 6 consultas 138 87,9 

Mínimo 3  

Máximo 20  

Média±Desvio padrão 8,0±2,5  

Intercorrência na última gestação    

Teve intercorrência 47 29,7 
 

Não teve intercorrência 111 70,3 

Tipo de intercorrência    

ITU 14 29,8 

- 

HAS gestacional 12 25,5 

Diabetes gestacional 5 10,6 

Eclampsia 4 8,5 

Progesterona baixa 2 4,3 

Cardiopatia 2 4,3 

DPP 2 4,3 

Prolapso uterino 1 2,1 

Varicela 1 2,1 

Ameaça de aborto 1 2,1 

Perda de sangue 1 2,1 

Anemia 1 2,1 

Meningite 1 2,1 

Idade gestacional do ultimo filho    

37 semanas 9 5,7 

<0,001 
38 semanas 28 17,7 

39 semanas 28 17,7 

40 semanas 50 31,6 
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41 semanas 33 20,9 

42 semanas 10 6,3 

Tipo de amamentação    

Exclusivamente 25 15,8 

<0,001 Mista 98 62,0 

Não está amamentando 35 22,2 

Tempo de amamentação exclusiva    

< 120 dias 49 31,0 

0,654 120 a <180 dias 51 32,3 

180 dias ou mais 58 36,7 

Mínimo 1 dia - 

Máximo 240 dias - 

Média±Desvio padrão 128 dias ± 57 dias - 

Idade do bebe na entrevista    

6 meses 68 43,0 

0,014 7 meses 38 24,1 

8 meses 52 32,9 

¹p-valor do teste de comparação de proporção. (se p-valor < 0,05 

as proporção dos níveis das variáveis em avaliação são 

diferentes). 

 

 

Tabela 3 Tabela de contingência dos fatores sociodemográficos da mãe versus o 

tipo de aleitamento aos 6 meses. Recife-PE, 2012. 

Fator Avaliado 

Tipo de aleitamento 

aos 6 meses RP p-valor² 

Exclusivo Não exclusivo 

Religião     

Católica 25(30,1) 58(69,9) 1,00 

0,100 Evangélica 15(38,5) 24(61,5) 1,28 

Outra/sem religião 18(50,0) 18(50,0) 1,66 

Condições de moradia     

Própria 42(35,9) 75(64,1) 1,00  

Alugada 11(39,3) 17(60,7) 1,09 0,935 

Cedida 5(38,5) 8(61,5) 1,07  

¹p-valor do teste Qui-quadrado para associação. (se p-valor < 0,05 o fator avaliado 

influencia na amamentação exclusiva aos 6 meses). ²p-valor do teste de Wald para 

homogeneidade. 
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Tabela 4 Práticas de Apoio Emocional da rede social de apoio à mulher 

na amamentação. Recife-PE, 2012. 

CATEGORIA I – 

Apoio Emocional 

Nunca 

n/% 

Raramente/ 

às vezes 

n/% 

Quase 

sempre/ 

Sempre 

n/% 

1. Elogios por estar 

amamentado 
13(8,2) 23(14,6) 122(77,2) 

 

 

2. Incentivo para 

continuar amamentando, 

mesmo nas dificuldades.  

 

 

18(11,3) 

 

 

32(20,3) 

 

 

108(68,4) 

 

3. Incentivo a adotar 

uma posição confortável 

durante a amamentação 

20(12,7) 22(13,9) 116(73,4) 

 

4. Cobrança ou 

culpabilização em algum 

momento difícil da 

amamentação
* 

130(84,4) 8(5,2) 16(10,4) 

 

5. Valorização pelas 

tentativas de 

amamentação 

24(15,2) 15(9,5) 119(75,3) 

 

6. Incentivo a 

descansar/relaxar entre 

as mamadas 

38(24,1) 21(13,2) 99(62,7) 

*O número de observações não coincide com o tamanho da amostra, pois 

algumas mulheres não responderam a questão avaliada ou a questão não era 
cabível para a mesma. 
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Tabela 5 Práticas de Apoio Instrumental da rede social de apoio à 

mulher na amamentação. Recife-PE, 2012.  

CATEGORIA II – 

Apoio Instrumental 

Nunca 

n/% 

Raramente/ 

às vezes 

n/% 

Quase 

sempre/ 

Sempre 

n/% 

1.Existência de pessoas 

dispostas a ajudar 
8(5,0) 20(12,7) 130(82,3) 

 

2. Preocupação da família 

em ajudar ou pedir ajuda 

para auxiliar nas 

atividades de casa 

54(34,2) 24(15,2) 80(50,6) 

 

3. Incentivo ao uso de 

mamadeira e/ou de outro 

tipo de leite diferente do 

leite materno 

53(33,5) 38(24,1) 67(42,4) 

 

4. Apoio nos cuidados 

com o bebê 

12(7,6) 17(10,8) 129(81,6) 

 

5. Ajuda no 

posicionamento correto 

do bebê no peito 

24(15,2) 16(10,1) 118(74,7) 

 

6. Oferecimento de água à 

mulher durante as 

mamadas 

47(29,7) 23(14,6) 88(55,7) 

 

7. Ajuda na retirada do 

leite do peito* 

63(56,8) 8(7,2) 40(36,0) 

 

8. Ajuda com as crianças 

mais velhas, dando banho, 

comida e/ou levando-as 

na escola* 

5(7,0) 7(9,9) 59(83,1) 

 

9. Ajuda prática depois do 

primeiro mês pós-parto 

19(12,0) 10(6,3) 129(81,7) 

 

10. Ajuda para amamentar 

em locais públicos 

90(58,1) 17(10,9) 48(31,0) 

*O número de observações não coincide com o tamanho da amostra, pois 

algumas mulheres não responderão a questão avaliada ou a questão não era 

cabível para a mesma. 
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Tabela 6 Práticas de Apoio Informativo da rede social de apoio à 

mulher na amamentação. Recife-PE, 2012. 

CATEGORIA III – Apoio 

Informativo 

Nunca 

n/% 

Raramente/ 

às vezes 

n/% 

Quase 

sempre/ 

Sempre 

n/% 

1. Apoio verbal na forma de 

aconselhamento  
25(15,8) 22(13,9) 111(70,3) 

 

2. Dicas fáceis para resolução de 

problemas mamários* 

17(11,4) 17(11,4) 115(77,2) 

 

3. Cobrança/obrigação a 

amamentar 

143(91,1) 3(1,9) 11(7,0) 

*O número de observações não coincide com o tamanho da amostra, pois algumas 

mulheres não responderão a questão avaliada ou a questão não era cabível para a mesma. 

 

Tabela 7 Práticas de Apoio Presencial da rede social de apoio à mulher na 

amamentação. Recife-PE, 2012. 

CATEGORIA IV – Apoio 

Presencial 

Nunca 

n/% 

Raramente/ 

às vezes 

n/% 

Quase 

sempre/ 

Sempre 

n/% 

1. Visitas de pessoas para ajudar na 

amamentação 
60(38,0) 22(13,9) 76(48,1) 

 

2. Existência de pessoas por perto 

com disponibilidade e tempo para 

ouvir e conversar sobre 

amamentação 

45(28,5) 31(19,6) 82(51,9) 
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Tabela 8 Práticas de Auto-Apoio da rede social de apoio à mulher na 

amamentação. Recife-PE, 2012.  

CATEGORIA V- Auto-apoio 
Nunca 

n/% 

Raramente/ 

às vezes 

n/% 

Quase 

sempre/ 

Sempre 

n/% 

1. Pessoas com expectativas 

positivas  sobre a amamentação 
21(13,3) 19(12,0) 118(74,7) 

 

2. Satisfação com o apoio 

recebido 

2(1,3) 12(7,6) 144(91,1) 

 

Tabela 9 Relação entre os tipos de apoio recebido e a ocorrência ou não de 

aleitamento materno exclusivo. Recife-PE, 2012. 

Área de apoio 
Tipo de aleitamento aos 6 meses 

p-valor¹ 
Exclusivo Não exclusivo 

Apoio Emocional 25,7(4,2) 24,7(4,5) 0,167 

Apoio Instrumental 33,5(7,0) 33,5(6,2) 0,682 

Apoio Informativo 12,1(2,9) 13,2(2,4) 0,012 

Apoio Presencial 6,9(2,9) 6,6(2,9) 0,531 

Auto-apoio 8,9(1,9) 9,1(1,7) 0,549 

¹p-valor do teste de Mann-Whitney para comparação de distribuição (se p-valor < 

0,05 a distribuição do escore é diferente nos dois grupos de amamentação). 

 

Tabela 10 Ajuste do modelo de Poisson para os 

apoios recebidos pelas mulheres do estudo. Recife-

PE, 2012. 

Tipo de apoio 
Ajuste do modelo 

RP IC(95%) p-valor 

Apoios emocional 1,04 0,99 – 1,09 0,155 

Apoio instrumental 1,00 0,97 – 1,03 0,996 

Apoio informativo 0,91 0,86 – 0,97 0,005 

Apoio presencial 1,02 0,952 – 1,10 0,527 

Auto-apoio 0,95 0,86 – 1,06 0,361 
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Tabela 11 Razão de prevalência dos determinantes sobre do aleitamento materno exclusivo aos seis 

meses. Recife-PE, 2012. 

Níveis/variáveis 
Razão observada Razão ajustada 

RP IC(95%) p-valor RP IC(95%) p-valor 

Nível 1 - Socioeconômica       

Possui vinculo empregatício       

Sim 1,00 - 
0,153 

- - - 

Não 1,71 0,82 – 3,55 - - - 

Trabalho materno fora do lar       

Sim 1,00 - 
0,183 

- - - 

Não 1,43 0,84 – 2,44 - - - 

Nível 2 – Maternas       

Amamentou os filhos anteriores 

até o 6º mês 

  
    

Sim 2,45 1,04 – 5,77 
0,040 

2,69 1,16 – 6,26 
0,021 

Não 1,00 ref 1,00 ref 

Nível 3 – Assistência à saúde       

Nenhuma - - - - - - 

Nível 4 – Apoio da rede social       

Apoio informativo - - - 0,88 0,81 – 0,95 0,002 

Apoio presencial - - - 1,15 1,04 – 1,27 0,007 

 

 

Quadro 1 Membros das redes sociais primárias e secundárias e sua relação com o 

tipo de apoio exercido para a mulher no aleitamento materno. Recife-PE, 2012. 

Pessoas 

Emocional Instrumental Informativo Presencial Auto 

apoio 

Geral 

Mãe 16,57 27,64 16,08 19,1 23,96 22,19 

Companheiro 12,92 21,57 3,02 12,08 20,73 16,58 

Enfermeiro(s) 16,17 5,53 28,39 5,06 5,96 10,59 

Irmã(s) 4,22 8,23 4,27 7,58 7,25 6,54 

Sogra 6,42 7,03 3,52 3,93 7,25 6,33 

Amiga(s) 8,77 2,76 4,02 16,29 6,22 6,24 

ACS 6,42 2,16 11,56 5,9 3,63 4,75 

Tia (o/as/os) 4,63 4,81 1,51 6,46 3,76 4,41 

Vizinha(s) 5,61 2,94 1,76 5,06 3,37 3,82 

Médico(s) 6,42 2,1 10,3 0,28 1,68 3,82 

Cunhada(s) 2,68 3,67 2,01 3,65 4,15 3,33 

Prima(s) 1,87 2,76 1,01 6,18 2,85 2,65 

Família toda  

(pessoas da casa) 1,06 1,38 1,01 2,25 3,76 1,74 

Profissional do 

hospital 1,14 1,44 4,27 0 0,13 1,27 

Avó da nutriz 1,3 0,48 1,51 1,69 1,81 1,13 

Pai da nutriz(avô 

da criança) 0,65 1,26 0,25 0 1,17 0,88 
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Filho (a/os/as) 0 0,96 0 1,12 0,65 0,57 

Irmão 0,41 0,6 0 0,28 0,26 0,41 

Profissionais do 

posto 0,41 0,3 1,26 0,56 0 0,38 

Palestrante 0,65 0,24 1,01 0 0 0,36 

Sobrinha(s/o/os) 0,16 0,48 0 0,56 0,13 0,29 

Comadre 0,16 0,36 0 0 0,13 0,2 

Estranho 0,08 0,42 0 0 0 0,18 

Madrinha 0,24 0,06 0,25 0,56 0,13 0,18 

Colega de 

trabalho(s) 0,24 0 0,25 0,28 0,26 0,16 

Avó do marido 0 0,24 0 0,28 0,13 0,14 

Outras mães 0,08 0 0,75 0 0 0,09 

Assistente social 0 0,12 0,5 0 0 0,09 

Grupo de 

gestante 0,08 0,06 0,5 0 0 0,09 

Sogro 0,16 0 0 0 0,13 0,07 

Ela mesma 0,08 0,06 0 0 0,13 0,07 

Bisavó 0,08 0,06 0 0,28 0 0,07 

Patroa 0,08 0 0 0 0,13 0,05 

Tias do marido 0 0,06 0 0 0,13 0,05 

Tec. De 

enfermagem 0,08 0,06 0 0 0 0,05 

Prima do esposo 0,08 0 0 0,28 0 0,05 

Estudante do 

posto 0,08 0 0 0 0 0,02 

Secretária do Lar 0 0,06 0 0 0 0,02 

Madrasta 0 0 0,25 0 0 0,02 

Irmã da sogra 0 0,06 0 0 0 0,02 

Avô 0 0 0,25 0 0 0,02 

Alguém que 

esteja perto 0 0 0,25 0 0 0,02 

Esposa do tio 0 0 0,25 0 0 0,02 

Tias da sogra 0 0 0 0 0,13 0,02 

Mãe de amiga 0 0 0 0,28 0 0,02 

Ex-namorada do 

irmão 0 0 0 0 0 0,00 

Esposa do tio do 

marido 0 0 0 0 0 0,00 

Pré-natal 0 0 0 0 0 0,00 

Mídia e TV 0 0 0 0 0 0,00 
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ANEXO A 

Normas da Revista Cogitare Enfermagem 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES PARA PREPARAÇÃO E SUBMISSÃO DE 

MANUSCRITO 

Atualizado em março de 2012 

1- INFORMAÇÕES GERAIS  

O manuscrito submetido à Cogitare Enfermagem passa por um processo de 

análise, em duas etapas distintas, após ser-lhe atribuído um protocolo numérico de 

identificação, o qual é informado ao autor correspondente, juntamente com a Carta 

de Recebimento de Manuscrito. 

O relator da Cogitare Enfermagem realiza a análise da observação das 

Normas da Revista (apresentação e documentação), utilizando o instrumento 

próprio de avaliação e, se necessário, o manuscrito é devolvido aos autores para  

adequações. Uma vez adequado, o manuscrito é encaminhado para dois consultores 

ad hoc para a análise do texto e do conteúdo, juntamente com o instrumento próprio 

de avaliação. Se houver discordância entre os pareceres dos consultores, o 

manuscrito é enviado a um terceiro consultor. 

O relator do manuscrito gerencia o fluxo entre os consultores e o autor 

correspondente. Durante todo o processo de avaliação (peer review) é omitida a 

identificação dos consultores e dos autores. 

Durante o processo de análise e antes do envio do manuscrito para a 

publicação, o autor correspondente pode retirar o manuscrito, mediante solicitação 

formal e assinada por todos os autores.  

Após a análise dos pareceres e da versão final, o manuscrito poderá ser 

Recusado ou Aceito, de acordo com a deliberação do Conselho de Editoração, 

sendo o resultado comunicado ao autor correspondente pelo e-mail informado na 

submissão. Os manuscritos ficarão arquivados por cinco anos a contar do ano de 

sua submissão. 

Cabe ao Conselho de Editoração a composição dos volumes para a 

publicação. 
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2- NORMAS EDITORIAIS  

As normas da Cogitare Enfermagem estão baseadas no documento 

“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas” do 

Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas  (www.icmje.org)  

O manuscrito deve destinar-se, exclusivamente, à Cogitare Enfermagem, 

não devendo ser submetido a outro periódico, à exceção de resumos ou relatórios 

publicados em reuniões científicas. 

Os autores são responsáveis por declarar conflitos de interesse, apoio 

financeiro, técnico, institucional ou pessoal, relacionados ao estudo; e por 

agradecimentos.  

Os conceitos, opiniões e conclusões emitidos nos artigos, bem como a 

exatidão e procedência das citações e referências, são de responsabilidade exclusiva 

dos autores, não refletindo, obrigatoriamente, a opinião do Conselho de Editoração. 

A publicação do manuscrito dependerá do cumprimento das normas da 

revista e da apreciação pelo Conselho de Editoração, que dispõe de plena 

autoridade para decidir sobre sua aceitação, podendo, inclusive, apresentar 

sugestões aos autores para alterações que julgar necessárias. 

Em acordo com a Licença Criative Commons CC BY-NC-AS 2.5 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/) - Atribuição não comercial, a 

qual a Cogitare Enfermagem adota, é permitido acessar, fazer download, copiar, 

imprimir, compartilhar, reutilizar e distribuir artigos publicados, desde que citados 

os autores e a fonte. Deste modo, os autores mantêm a propriedade dos direitos 

autorais de seu artigo, quando publicado na Cogitare Enfermagem, não sendo 

necessária permissão ou autorização por parte da revista.  

Artigos de pesquisas clínicas devem apresentar o número de identificação 

em um dos registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos 

pela Organização Mundial da Saúde e pelo International Committee of Medical 

Journal Editors (http://www.icmje.org) e informado pelos autores. 

3- CATEGORIA DE ARTIGOS 

 Editorial - Limite máximo de 2 páginas. Matéria de responsabilidade do 

Conselho de Editoração.  
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 Artigos originais - Limite máximo de 15 páginas. Estudo relativo à pesquisa 

científica inédita e concluída. Inclui: Introdução e Objetivos; Método; 

Resultados; Discussão; Conclusão ou Considerações Finais. 

 Revisão - Limite máximo de 15 páginas. Avaliação crítica sistematizada da 

literatura a respeito de tema específico. Inclui: Introdução; Método - 

incluindo o tipo de revisão realizada; Análise dos resultados; Conclusão ou 

Considerações Finais.  

 Reflexão - Limite máximo de 8 páginas. Texto reflexivo ou análise de temas 

que contribuam para o aprofundamento do conhecimento relacionado à área 

da saúde. Inclui: Procedimentos adotados; Delimitação do tema.  

 Atualização - Limite máximo de 5 páginas. Texto descritivo e interpretativo, 

com fundamentação teórica sobre a situação global de determinado tema.  

 Relato de experiência/caso - Limite máximo de 8 páginas. Relato de 

experiência, acadêmica ou profissional, relevante para a área da saúde. 

 Resumo de tese/dissertação - Limite máximo de 3 páginas. Texto destinado 

à divulgação de tese ou dissertação concluída. Indicar no rodapé da página 

de identificação, o nome do orientador, programa, instituição e ano da 

apresentação. 

 Carta ao Editor - Limite máximo de 1 página. Comentário de artigo 

recentemente publicado na Cogitare Enfermagem, pesquisa ou achado 

científico relevante para a área da saúde.  

4- NORMAS PARA SUBMISSÃO DO MANUSCRITO  

A Cogitare Enfermagem  não cobra taxas para a submissão de manuscritos. 

Em caso de Aceite para publicação, o autor correspondente receberá carta contendo 

as informações adicionais necessárias para sua publicação. 

O manuscrito pode ser submetido ao Sistema Eletrônico de Revistas – SER 

no site www.ser.ufpr.br/cogitare uma única vez; ou enviado para o e-mail 

cogitare@ufpr.br. Deve conter, obrigatoriamente, os seguintes documentos: 

4.1 Check-list de submissão 

Check-list de submissão preenchido (ver modelo ao final do texto).  

4.2 Documento de submissão  

mailto:cogitare@ufpr.br
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Este documento inclui a declaração de responsabilidade, de participação no 

manuscrito de todos os autores e de conflito de interesses. Deve ser preenchido 

individualmente e assinado por todos os autores (ver modelo ao final do texto).  

4.3 Cópia do Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

Para artigo de pesquisa que envolva seres humanos, enviar cópia do parecer 

de aprovação, com o respectivo número do protocolo, emitido por Comitê de Ética 

em Pesquisa e de acordo com a legislação do país de origem do manuscrito. 

5- NORMAS PARA A APRESENTAÇÃO DO MANUSCRITO  

5.1 Formatação 

- Digitado em formato “.doc”. 

- Tamanho A4, com 2,5 cm nas quatro margens. 

- Redigido em ortografia oficial, fonte Times New Roman, tamanho 12. Para 

citação direta com mais de 3 linhas usar fonte 10. 

- Espaço duplo entre linhas no texto, inclusive no resumo. 

- Espaço simples para título, nomes dos autores, citação direta com mais de três 

linhas e depoimento.  

- As referências devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que 

aparecem no texto pela primeira vez. 

- Palavras ou expressões em idioma diferente do qual o manuscrito foi redigido 

deverão estar em itálico. 

- Para as notas de rodapé, a partir da segunda página, usar os seguintes símbolos e 

nesta sequência: †,‡,§,††,‡‡, §§, †††, etc. 

5.2 Sequência do texto e conteúdo 

5.2.1 Primeira página (página de identificação) 

Esta página é considerada para fins de contagem do número total de páginas 

do manuscrito e deve conter as seguintes informações na sequência a seguir 

apresentada: 

TÍTULO 

- Deve ser conciso e refletir a ideia principal do manuscrito, com no máximo 16 

palavras e excluindo a localização geográfica da pesquisa. 

- Digitado em caixa alta, negrito, espaço simples, centralizado. 
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- Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertação, monografia ou disciplina 

de programa de pós-graduação, deverá conter asterisco (*) ao final do título e a 

respectiva informação em nota de rodapé na primeira página. 

AUTORIA  

- Limitado a seis autores. 

- Nomes completos e a primeira letra de cada nome em caixa alta; nomes dos 

autores separados por vírgula; espaço simples entre linhas.  

- Nomes apresentados mediatamente abaixo do título, alinhados à direita e 

numerados com algarismos arábicos sequenciais e sobrescritos.  

- Em nota de rodapé, na primeira página, devem constar as informações 

correspondentes a cada autor: formação e maior titulação acadêmica, cargo 

ocupado, nome da instituição à qual está vinculado, endereço completo, telefone e 

e-mail. É importante informar se pertence a grupo de pesquisa e programa de pós-

graduação. 

CATEGORIA DO ARTIGO  

- Informar a categoria do manuscrito (Item 3das instruções para autores).  

AUTOR CORRESPONDENTE 

- Informar o nome e e-mail do autor correspondente. 

- Autor correspondente é aquele para o qual a Cogitare Enfermagem encaminhará 

os comunicados a respeito do processo de análise do manuscrito. É responsável por 

representar os demais autores quanto às alterações no texto, fluxo do manuscrito e 

aceite formal da versão final do manuscrito para publicação. 

- O nome do autor correspondente constará como tal por ocasião da publicação do 

artigo. É sua responsabilidade comunicar à Cogitare Enfermagem qualquer 

mudança no endereço e/ou problemas com o e-mail a fim de evitar atrasos no 

processo de análise do manuscrito. 

5.2.2 Segunda página e subsequentes (corpo do manuscrito) 

As palavras “Resumo”, ”Introdução”, ”Metodologia” e demais que iniciam 

as seções do corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa alto, negrito e 

alinhadas à esquerda do texto  

TÍTULO  

- Repetir o título apresentado na primeira página e com a mesma formatação.  
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RESUMO  

- Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido, contendo 

resumo informativo.  

- Incluir, de forma não estruturada, informações de acordo com a categoria do 

artigo. Para artigos originais, por exemplo, inclui objetivos da pesquisa, método,  

resultados e conclusão. 

- Não é necessário incluir o resumo em outro idioma, somente naquele em que o 

manuscrito foi redigido. Posteriormente, se aprovado para publicação, a Cogitare 

Enfermagem se responsabilizará pela tradução do resumo. 

PALAVRAS-CHAVE 

- Apresentadas imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste. 

- Limitadas de 3 a 5, separadas por ponto e vírgula, e a primeira letra de cada 

palavra-chave em caixa alta. Espaço simples entre linhas 

Exemplo: Educação; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem.  

- As palavras-chave devem  identificar ou refletir os principais tópicos do artigo. 

Para determiná-las, consultar a lista de Descritores em Ciências da Saúde – DECS 

(http://decs.bvs.br); também poderão ser usados descritores do Medical Subjetc 

Headings – MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).  

INTRODUÇÃO  

- Deve conter justificativa, fundamentação teórica, e objetivos. A justificativa deve 

definir claramente o problema, destacando sua importância, lacunas do 

conhecimento, e o referencial teórico utilizado quando aplicável.  

MÉTODO 

- Deve conter o método empregado, período e local em que foi desenvolvida a 

pesquisa, população/amostra e critérios de inclusão, fontes e instrumentos de coleta 

de dados, método de análise de dados. 

- Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverão explicitar a 

observação de princípios éticos em acordo com a legislação do país de origem do 

manuscrito e i nformar o número do protocolo de aprovação por Comitê de Ética 

em Pesquisa e de acordo com a legislação vigente.  

RESULTADOS  
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- Informações limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve somente 

complementar informações contidas em ilustrações apresentadas, não repetindo os 

dados. 

DISCUSSÃO  

- Apresentação de aspectos relevantes e interpretação dos dados obtidos. Relação e 

discussão com resultados de pesquisas, implicações e limitações do estudo. Não 

devem ser reapresentados dados que constem nos resultados. 

CONCLUSÕES OU CONSIDERAÇÕES FINAIS  

- Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussão, evitando afirmações não 

relacionadas ao estudo e/ou novas interpretações. Incluir as contribuições do estudo 

realizado. 

AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TÉCNICO, DECLARAÇÃO 

DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIAÇÕES  

- É responsabilidade dos autores as informações e autorizações relativas aos itens 

mencionados acima.  

REFERÊNCIAS 

- Limite máximo de 30 referências. Sugere-se incluir as estritamente pertinentes à 

problemática abordada, evitando incluir número excessivo de referências em uma 

mesma citação. Exclusivamente para Artigo de Revisão não há limite quanto ao 

número de referências. 

- As referências devem ser atuais e pertinentes à temática abordada; deve ser 

evitado incluir número excessivo de referências em uma mesma citação.  

- Recomenda-se citação de publicações da Cogitare Enfermagem, 

preferencialmente na versão eletrônica. 

 As referências devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que 

aparecerem no texto pela primeira vez e apresentadas de acordo com o estilo 

Vancouver.  

ANEXOS 

Os anexos, quando indispensáveis, devem ser citados no texto e inseridos 

após as referências. Em caso de ilustrações, devem ser observadas as orientações do 

item 5.3.  
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5.3 ORIENTAÇÕES PARA ILUSTRAÇÕES 

- Por ilustrações entendem-se tabelas, quadros e figuras (gráficos, diagramas, 

fotos).  

- São permitidas, no máximo, 5 ilustrações e devem ser numeradas 

consecutivamente, em algarismos arábicos e apresentadas com o respectivo título e 

nota explicativa no rodapé da ilustração (quando aplicável). 

- Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiúscula.      

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3. 

- A fonte das informações da ilustração, quando resultante de outra pesquisa, deve 

ser citada e constar nas referências.  

- As ilustrações devem ser designadas como Figuras, exceto para Tabela e Quadros.  

Tabelas e quadros  

- Dimensão máxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.  

- Devem ser indicados no texto e inseridas o mais próximo possível da indicação e 

desenhadas com ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98 ou 

compatíveis. 

- O título de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, 

separado por ponto final do nome da cidade e ano das informações, quando 

resultantes de pesquisa. Esses últimos  separados por vírgula e sem ponto final. 

Exemplo: Quadro 1 - Intervenções de enfermagem. Belo Horizonte, 2010 

- Os títulos das colunas devem ser curtos; quando abreviados devem constar por 

extenso na legenda. 

Figuras (Gráficos, Diagramas, Fotos) 

- Dimensão máxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.  

- Devem ser indicadas e apresentadas no texto e anexadas em arquivo separado, 

com qualidade necessária à publicação. Preferencialmente, no formato JPEG, GIF 

ou TIFF, com resolução mínima de 300 dpi. 

- O título da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por 

ponto do nome da cidade e ano das informações. Esses últimos separados por 

vírgula e sem ponto final. 

Exemplo: Figura 1 - Estilos de liderança segundo a Teoria do Grid Gerencial. São 

Paulo, 2011 
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- Não são publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas. 

5.4 ORIENTAÇÕES PARA CITAÇÕES E DEPOIMENTOS 

Citação indireta ou paráfrase 

- Informar o número da referência imediatamente ao término do texto, entre 

parênteses, e antes do sinal gráfico.  

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevenção de condições incapacitantes(1). 

Citação sequencial/intercalada  

- Separar os números de cada referência por traço, quando for sequencial.  

Exemplo: (8-10) -  a informação refere que as referências 8, 9 e 10 estão inclusas.  

- Separar os números de cada referência por vírgula, quando for intercalada.  

Exemplo: (8,10) - a informação refere que as referências 8 e 10 estão inclusas. 

Citação direta com até três linhas  

- Inserida no corpo do parágrafo e entre aspas. O número e página correspondentes 

à citação literal devem constar sobrescritos, entre parênteses e separados por dois 

pontos.   

Exemplo: (8:13) – a informação se refere à referência 8, página 13.  

Citação direta com mais de três linhas  

- Constar em novo parágrafo, justificado à direita e com recuo de 4 cm da margem 

esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espaço simples entre linhas, 

sem aspas. 

- O número e página correspondentes à citação diretal devem constar sobrescritos, 

entre parênteses e separados por dois pontos.   

Exemplo: (8:345-9) - o número 8 se refere à referência e o 345-9 às páginas. 

  Depoimento 

- A transliteração de depoimento deverá constar em novo parágrafo, digitada em 

fonte Times New Roman 12, itálico, espaço simples entre linhas, sem aspas. 

- Comentários do autor devem estar entre colchetes e sem itálico. A identificação 

do sujeito deve ser codificada, entre parênteses, sem itálico e separada do 

depoimento por ponto. 

Exemplo: [Comunicação] é você expressar algo, dizer alguma coisa a alguém, é o 

ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)  
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5.5 ORIENTAÇÕES PARA REFERÊNCIAS  

 Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentação de referências, 

baseados no estilo Vancouver. Para outros exemplos consultar o site: 

www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

Os títulos dos periódicos devem estar abreviados e de acordo com o 

Catálogo Coletivo Nacional (www.ccn.ibict.br/busca.jsf) ou informação na página 

oficial eletrônica do periódico.           

ARTIGO 

 Autoria Pessoal com até Seis Autores  

Lenardt MH, Hammerschmidt KSA, Modesto AP, Borghi ACS. O sistema de 

conhecimento e de cuidado dos idosos em hemodiálise concernente a terapia 

medicamentosa. Cogitare enferm. 2008;13(2):165-72.  

 Autoria Pessoal com mais de Seis Autores  

Leopardi MT, Capella BB, Rodrigues E, Faraco MM, Schimitz LM, Souza LA, et 

al. Construção e implementação de modelo informatizado do trabalho de 

enfermagem para a qualidade da assistência. Texto contexto enferm. 

2002;11(1):274-8.  

 Autoria de Organização  

European Society of Hypertension (ESH), European Society of Cardiology (ESC). 

Guidelines for the management of arterial hypertension. J. hypertens. 

2007;25:1105-87.  

 Autoria Pessoal e de Organização 

Margulies EH, Blanchette M, NISC Comparative Sequencing Program, Haussler D, 

Green ED. Identification and characterization of multi-species conserved 

sequences. Genome res. 2003; 13(12):2507-18. 

 Sem Indicação de Autoria  

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.  

 Com Sub-título  

Sato L, Bernardo MH. Saúde mental e trabalho: os problemas que persistem. Cienc. 

saude colet. 2005;10(4):23-46.  

 Com números em Algarismos Romanos  
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Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 

2002;16(2):iii-v.                                                                                                                        
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Redigido na ortografia oficial, fonte Times New Roman    

Itálico para palavras de idioma diferente do manuscrito    

Fonte tamanho12 no corpo do manuscrito    



203 

 

 

 

Fonte tamanho 10 para citação direta com mais de 3 linhas    
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Autoria 
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manuscrito foi redigido    

Resumo 

Limite máximo de 150 palavras, abaixo do título e no mesmo idioma deste 
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com título    

Nota explicativa quando aplicável e abaixo da ilustração    

Fonte informada após a ilustração e consta nas referências    

Segunda página e subsequentes (Corpo do manuscrito)    

Tabelas e Quadros 

Indicados no corpo do texto, com a primeira letra maiúscula    

Dimensão máxima de 22 cm (altura) x 16,5 cm (largura)    

Título imediatamente acima, separado por ponto final do nome da cidade e ano. 

Vírgula entre cidade e ano,sem ponto final    

Títulos de cada coluna curtos (se abreviados, constam na legenda imediatamente 

abaixo do quadro ou tabela)    

Tabela desenhada com a ferramenta apropriada do Microsoft Word   

Figuras 

Indicadas no corpo do texto e anexadas em arquivo separado    

Formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolução mínima de 300 dpi    

Dimensão máxima de 22 cm (altura) x 16,5 cm (largura)    

Título imediatamente abaixo da figura    

Citações 

Número da referência imediatamente ao término do texto e antes do sinal gráfico  

Citações não revelam os nomes dos autores    

Citações diretas com o número da referência e página entre parênteses, sobrescrito, 

separados por dois pontos    

Citação sequencial tem números separados por traço    

Citações intercaladas têm números separados por vírgula    

Citações diretas com até 3 linhas inseridas no corpo do parágrafo, entre aspas  

Citações diretas commais de três linhas estão emnovo parágrafo, recuo de 4 cm, 

alinhadas à direita, fonte 10, espaço simples, sem aspas    

Depoimento 

Em novo parágrafo, fonte 12, itálico, espaço simples, sem aspas    

Comentários do autor entre colchetes, sem itálico    



205 

 

 

 

Identificação do sujeito codificada, entre parênteses, sem itálico, separada do 

depoimento por ponto   

Referências 

Estão citadas no texto de forma consecutiva    

Estão identificadas com números arábicos, entre parênteses e sobrescritos   

Não há espaço entre a referência sobrescrita e o texto    

A Cogitare Enfermagem está citada    

Possui limite de 20 referências, estão de acordo com o modelo Vancouver  

Os 6 primeiros autores estão citados    

Os títulos dos periódicos estão abreviados de acordo com o IBCT    

A fonte está informada completa e corretamente    

Está em espaçamento duplo entre linha, fonte 12    

8.2 Documento de Submissão (download)  

 

DOCUMENTO DE SUBMISSÃO DO MANUSCRITO À COGITARE 

ENFERMAGEM 

Eu, ________________, autor do manuscrito “__________________”, declaro que 

minha contribuição foi:  

____ concepção e planejamento do projeto de pesquisa  

____ coleta e/ou análise e interpretação dos dados  
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____________________________________________________ 
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*Em caso de haver conflito de interesses financeiro e/ou de afiliações, este item 
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as Normas para Publicação de Artigos da Cogitare Enfermagem.   
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ANEXO C 

Normas da Revista Journal of Family Nursing 

 

Revista de Enfermagem da Família é de propriedade da Sage Publications, 

Inc. Janice M. Bell, RN, PhD, (Universidade de Calgary) é o fundador e editor da 

revista. A primeira edição da revista trimestral começou em fevereiro de 1995. 

O Jornal de Enfermagem da Família é um jornal peer-reviewed que publica 

trabalhos acadêmicos sobre pesquisa em enfermagem, prática, educação e questões 

políticas relacionadas com as famílias na saúde e na doença. A missão da revista é 

ampliar a compreensão sobre as relações entre as famílias, doenças e saúde, e como 

cuidar práticas com base nesse entendimento pode servir para diminuir o 

sofrimento e melhorar a saúde nas famílias. Além disso, os artigos apropriados de 

análises empíricas e teóricas sobre o tema da saúde da família será publicado. Tanto 

"família como contexto" e "família como unidade" é representado. Além disso, há 

um forte mandato para representar a diversidade cultural e as famílias em todo o 

ciclo de vida. Perspectivas interdisciplinares e colaborativa são incentivados, como 

são contribuições internacionais. 

O Jornal de Enfermagem da Família é classificado no Thomson-Reuters 

Scientific Journal Citation Reports. 

Os trabalhos serão selecionados por seu mérito científico e tratamento 

criativo de questões importantes no campo. Um dos objetivos da revista é 

estabelecer um fórum no qual os profissionais, educadores e pesquisadores em 

diversas especialidades clínicas e campos pode estender o debate vivo e iniciar um 

diálogo mais crítico sobre a família na saúde e na doença. 

Os artigos devem ser 15-25 datilografadas em espaço duplo páginas (não 

incluindo lista de referências e tabelas). Os resumos devem ter no máximo 150 

palavras. Para o estilo, siga o Manual de Publicação da American Psychological 

Association (6 ª edição). Apresentação do Jornal de Enfermagem da Família 

implica que o manuscrito não foi publicado em outro lugar, nem é sob consideração 

por outra revista. 

Apresentar todos os manuscritos eletronicamente para: 

http://mc.manuscriptcentral.com/jfn 
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Para mais informações consulte o site da revista: http://jfn.sagepub.com. 

Assinaturas podem ser solicitados: SAGE Publications, Inc., PO Box 5084, 

Thousand Oaks, CA, EUA 91359. Telefone: 805-499-9774, Fax: 805-499-0871; 

site: www.sagepub.com. 
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