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O homem é essencialmente um ser
social; com maior razdo pode-se
dizer que é um ser familiar".
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Recife-PE: UFPE, 2012. 210 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pos-
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RESUMO

A amamentacdo € uma pratica que envolve tanto os aspectos biolégicos como questbes
socioculturais da mulher. Assim ela precisa das pessoas de sua rede social que pode servir de
incentivo ou desestimulo. Desse modo, esse estudo teve como objetivo avaliar as praticas da
rede social primaria e secundaria da mulher na determinacdo da duracdo do aleitamento
materno exclusivo. O artigo de revisdo integrativa objetivou identificar as acOes
desenvolvidas pelos atores da rede social da mulher na amamentagdo. A amostra foi
constituida por 28 estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2002 e 2011,
disponiveis na Cochrane e bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS, os quais
evidenciaram que a influéncia das mées, avos e sogras fundamentada no mito do leite fraco, a
presenca do companheiro na divisdo das atividades domésticas e as orientacdes e 0
acolhimento dos profissionais de saide podem determinar o inicio e continuidade ou ndo da
amamentacdo. Outros atores que poderao fazer parte desta rede ndo foram citados nos estudos
selecionados, como a familia extensiva. O artigo original objetivou avaliar a associacdo entre
as praticas da rede social da mulher e a duracdo do aleitamento materno exclusivo a luz da
Teoria de Rede de Sanicola. Estudo transversal e analitico, realizado com 158 mulheres em
Recife-PE. Foi realizada analise multivariada a partir de um modelo hierarquico do
aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida da crianca, contemplando fatores
socioecondmicos, maternos, de assisténcia a salde e 0s tipos de apoio da rede social primaria
e secundaria (apoio emocional, informativo, instrumental, presencial e auto-apoio), utilizando
a regressdo de Poisson com variancia robusta. A rede social que mais apoiou a mulher foi a
rede primaria (p >0,001), a qual apresentou lacos fortes e de proximidade, principalmente
com sua mée (22,19%) e o companheiro (16,58%). A rede social secundaria, ao contrario,
demonstrou ter lacos 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 praticas da rede social da mulher, neste estudo, ndo foram determinantes para o
aleitamento materno exclusivo. Por isso, a educacdo em salde € necesséria para que haja a

contextualizacdo, o dialogo, a troca de saberes e de experiéncias sobre esta prética,



fomentando que todos os atores das redes sejam coparticipantes da amamentacdo e, assim,
compreendam as nuances sociais que permeiam o aleitamento materno, transformando os
paradigmas existentes. A teoria de Sanicola ¢ um dos caminhos para envolver todos o0s
membros da rede social priméria e secundaria, em especial o enfermeiro, para no cuidado de

mulheres durante o processo da amamentagéo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Apoio Social; RelacGes Familiares; Saude da Mulher;
Educacdo em Salde.



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,
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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 INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma pratica natural que proporciona vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianga. Constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervengdo para a redugdo da morbimortalidade infantil. Promove impacto na
promogdo da saude integral da mulher, da crianca, da familia, da sociedade e do
ambiente, pois € gratuito, ja vem na temperatura certa e diminui as chances de
internacdes e o gasto com mamadeiras’.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até
os dois anos ou mais. No entanto, apesar desta recomendagdo, a promocdo da
amamentacéo ainda é uma pratica pouco realizada, desde a década de 80*2.

Estudo comparativo das pesquisas realizadas pelo MS, no periodo de 1999 a
2008, confirma esse dado, mostrando que a duracdo mediana do aleitamento
materno exclusivo foi de apenas 54,1 dias em todas as capitais brasileiras e a sua
prevaléncia em criancas menores de seis meses de idade foi de 41%. Entre as
regides do Brasil, 0 Nordeste apresentou a menor taxa de aleitamento materno
exclusivo, com 37%, e na cidade do Recife -PE, essa prevaléncia atingiu 38,3%
nesse perfodo, ficando & frente apenas de Salvador, Aracaju, Maceié e Fortaleza®*.

No entanto, estudo originado da 11l Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo
de Pernambuco (PESN) revelou uma tendéncia de melhora da prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo no Estado de Pernambuco, demonstrando que em 15
anos a duracao 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°.

No estado do Ceara, embora a maioria das mulheres inicie o aleitamento
materno ainda no ambiente intra-hospitalar, 60% delas comecam o desmame ja no
primeiro més de vida®. Essas pesquisas comprovam que o desmame precoce ainda é
uma realidade no Brasil, especialmente na regido Nordeste. Este fato pode estar
relacionado com alguns fatores que influenciaram a manutencdo da amamentacédo
devido ser um fendmeno complexo que envolve ndo apenas os aspectos bioldgicos,

como também os emocionais e socioculturais’.
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Ainda devem ser considerados outros aspectos: as caracteristicas da
personalidade da mulher e sua atitude frente a situacdo de amamentar; as condigdes
de nascimento da crianca; o periodo pds-parto; o trabalho materno; o apoio
recebido pela rede social de convivio dessa mulher e as condi¢des habituais de
vida®.

Também podem influenciar na duracdo do aleitamento materno o tempo
transcorrido entre o nascimento e a primeira mamada, paridade materna, qualidade
da assisténcia prestada as mulheres, rotinas hospitalares, tipo de parto, escolaridade
da mulher, idade materna, situacdo conjugal e a situacéo socioecondmica®**.

Portanto, percebe-se que, além da qualidade de assisténcia prestada pelo
profissional de salude e da decisdo da mulher em querer amamentar, para a
manutencdo da amamentacdo ela precisa ter o apoio das pessoas que lhe sdo
significativas, que fazem parte da sua rede social’.

A rede social € um conjunto de relacBes interpessoais que oferecem
assisténcia material, protecdo e/ou qualquer informagdo falada ou ndo a outras
pessoas ou grupos, resultando em efeitos emocionais e comportamentos positivos™?,
Pode-se definir ainda como uma teia de interagfes entre sujeitos envolvidos em
acOes concretas, as quais sdo ligadas por pessoas que pressupde confianca e
reciprocidade™. Esses apoios recebidos tém apresentado varios resultados sobre a
salde mental e fisica dos individuos, influenciando na percep¢do e na reacdo a
situagBes estressantes e no bem estar emocional e psicoldgico™.

Muitas vezes as pessoas se juntam de maneira informal, formando um grupo
que atende a necessidades e afinidades temporarias. Logo, os atores da rede social
podem ser de diversas naturezas: amizade, parentesco, vizinhanca, mercantil e de
clientelismo. Ndo importa 0 modo como se apresentam; todos sdo aptos a prestarem
auxilio em qualquer momento da vida dos individuos, seja nos assuntos do dia a
dia, seja nos momentos de crise™.

A rede social pode fornecer varias praticas de apoio, dependendo da
necessidade do grupo ou individuo: apoio emocional, instrumental (ou material),
informacional (ou informativo), presencial e auto-apoio. O apoio emocional esta
relacionado a percepcdo de ser cuidado, apoiado e valorizado por alguém

afetivamente disponivel; o apoio instrumental refere-se a assisténcia pratica e direta
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na realizacdo de atividades concretas ou resolucdo de problemas; o apoio
informativo diz respeito a obtencdo de informag6es e conselhos Uteis para lidar com
situacOes 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?**,

As pessoas da rede social da mulher que amamenta, principalmente as avds
e companheiros, podem, por falta de conhecimento ou de fatos de suas vivéncias,
transmitir as mulheres praticas que poderdo contribuir para o desmame precoce
(uso de &gua, chés e outros leites nos primeiros seis meses, dentre outras). Também
podem influenciar na decisdo das mulheres em manter a amamentacdo exclusiva,
principalmente quando estas ainda s&o adolescentes. O ideal seria que, além do
incentivo, para uma amamentacdo bem-sucedida, toda familia ndo oferecesse leite
artificial, mamadeiras ou chupetas a crianca e auxiliasse a mulher nas atividades
domésticas, para que ela possa se dedicar mais ao recém-nascido’.

Atores do cotidiano da mulher, como vizinhos, midia e a familia extensiva
(tios, primos, amigos), e que fazem parte de sua rede social, podem influencia-la
com seus costumes, valores, habitos e crengas. Embora constituam um grupo pouco
investigado nos estudos sobre aleitamento materno, também interferem na decisdo
da mulher em amamentar e na continuidade do aleitamento materno™>,

O municipio de Recife, localizado no estado de Pernambuco, utiliza
estratégias para promover o aleitamento materno organizando palestras, seminarios,
dinamicas e oficinas voltadas para gestantes e mulheres. Essas acfes ocorrem
sempre nos hospitais da rede municipal e em Postos de Saide da Familia durante a
Semana Mundial da Amamentacdo, servindo, portanto como uma rede social de
apoio positivo™®.

Acbes como essas, realizadas pelos profissionais de salde, sobretudo pela
equipe de Enfermagem, proporcionam a oportunidade de partilhar, com as
mulheres, informacdes que serdo fundamentais para a pratica da amamentacéo,
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 salde, aquele que

esta mais préximo da mulher.
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A rede social da mulher é, portanto, uma fonte de incentivo/apoio ou de
desestimulo ao aleitamento materno. Dessa forma, a OMS e 0 MS investem em
estratégias de promocdo e educacdo em saude fornecendo o conhecimento a equipe
de saude sobre o contexto social da mulher, das pessoas do seu convivio diério e
dos fatos que determinam a sua decisdo em amamentar para, assim, auxiliar na
melhora da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo. Nesse sentido,
considerando o cenério atual do aleitamento materno exclusivo na regido Nordeste,
torna-se relevante a realizacdo de estudos que identifiquem praticas desenvolvidas
pela rede social para a promogéo do aleitamento materno exclusivo. Assim, esse
estudo busca responder a seguinte pergunta: como as praticas da rede social da
mulher determinam a duracdo do aleitamento materno exclusivo?

Como subsidio para responder a este questionamento, sera utilizada a Teoria
de Intervencdo de Rede de Sanicola, a qual busca solucionar eventos criticos do
cotidiano a partir do envolvimento e corresponsabilidade de todas as pessoas da
rede social primaria e secundaria. Para isso, sdo necessarias duas fases: a fase de
exploracdo, etapa em que se procura conhecer o ambiente da rede social para
posteriormente representa-lo e descrevé-lo; e a fase de mobilizacéo, etapa em que
0s membros da rede procuram se “movimentar”, a partir da identificacdo do evento
critico na fase de exploraco, para enfrentar as dificuldades®”.

Nesse estudo o termo “praticas” diz respeito aos comportamentos, as
atitudes e as acdes desempenhadas pelos membros da rede social em relacdo a
amamentacdo. Estas praticas sdo fontes de estimulo para a mulher na promoc¢éo do
aleitamento materno ou podem influenciar para o desmame precoce. 1sso pode
ocorrer por meio dos varios tipos de apoio que a rede social pode oferecer
(emocional, instrumental, informativo, presencial e auto-apoio)*.

Em consonancia com o estabelecido pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, a presente dissertacdo foi estruturada em formato de dois artigos
cientificos que serdo encaminhados a publicacéo.

Neste formato, a secdo de Revisdo de Literatura apresenta a fundamentacédo

da pesquisa constituida pela tematica do Aleitamento Materno atrelada a Rede
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Social, Familia, Educacdo em Salde e a Teoria de Intervencdo de Rede de Sanicola.
Em seguida, a sessdo de Métodos detalha a construgdo dos artigos cientificos.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados por meio de um artigo de
revisdo integrativa e um artigo original. O artigo de revisdo integrativa, intitulado
“Rede Social da Mulher na Amamentacdo: uma Revisdo Integrativa”, submetido a
Revista Cogitare Enfermagem, Qualis B1 para a Enfermagem, teve como objetivo
identificar evidéncias cientificas sobre as a¢cdes desenvolvidas pelos atores da rede
social da mulher na amamentagéo.

O artigo original, “Praticas de Apoio da Rede Social da Nutriz a Luz da
Teoria De Sanicola”, sera submetido & revista Journal of Family Nursing, Qualis
Al para a Enfermagem. O objetivo foi avaliar a associacéo entre as praticas da rede
social da mulher e a duragdo do aleitamento materno exclusivo a luz da Teoria de
Rede de Sanicola.

A partir dos resultados desses artigos, foi possivel identificar o
comportamento da rede social da mulher diante da amamentacdo e, em seguida,
foram propostas acGes de melhoria da pratica assistencial da Enfermagem,
inserindo 0os membros da rede primaria e secundaria nas atividades educativas,
antes voltadas apenas para as mulheres. Ademais, este estudo trara contribuicdes
ara o avanco cientifico da Enfermagem, pois poderdo surgir novos estudos com o

interesse em desenvolver tecnologias voltadas ao aleitamento materno.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as préticas da rede social priméria e secundaria da mulher na

determinacgéo da duracdo do aleitamento materno exclusivo.

2.2 Especificos

e Caracterizar a rede social da mulher na pratica do aleitamento materno
exclusivo;

e Investigar as préaticas da rede social da mulher em relagdo ao apoio
emocional, instrumental, informativo, presencial e auto-apoio;

e Associar as variaveis demogréaficas, socioeconémicas, maternas, de
assisténcia a saude, e as praticas da rede social da mulher com o aleitamento

materno exclusivo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Magnitude do problema

Apesar do crescente incentivo ao aleitamento materno, iniciado na década
de 1980, o Brasil ainda registra baixos indices de amamentacao exclusiva ao sexto
més de vida da crianga. Dados do Ministério da Saide em 2009 mostram que, em
média, apenas 9,3% das mulheres brasileiras amamentam seus filhos conforme o
recomendado®,

Os elementos que parecem dificultar tanto o estabelecimento quanto a
manutencdo da amamentacdo sdo inimeros. A modificacdo da estrutura familiar
para a ocorréncia de maes solteiras, auséncia do pai, gravidez cada vez mais
precoce, a separacdo precoce entre mde e bebé ap0s o parto, a intengdo e a
necessidade da méde de trabalhar fora, entre outros, sdo fatores sociais que
interferem negativamente na amamentacao™.

O ato de amamentar é proprio e inerente a mulher e apenas ela pode oferecer
leite materno ao filho por meio do seu peito. Por isso, a sociedade imp6e uma
responsabilidade sobre ela acerca da saude do filho, tornando-a a Unica pessoa
capaz de contribuir para o sucesso do aleitamento materno. No entanto, outras
pessoas podem auxilid-la nesse processo sendo corresponsaveis. Alem disso, a
amamentacdo ndo é apenas um ato instintivo; € uma pratica que recebe influéncias
das relagdes socioculturais da mulher e, portanto, da sua rede social®.

A rede social da nutriz € identificada como um dos fatores que mais
influenciam na decisdo da mulher em amamentar. Seus habitos familiares,
costumes, sistemas de crencas e valores ainda prevalecem em detrimento das
orientacBes dos profissionais de satide®’.

No entanto, além desses, tem-se ainda que levar em consideracdo que a
mulher é um ser autbnomo, com vontades e decisdes proprias. Por isso, por mais
que se tenha apoio, ela pode querer ou ndo amamentar seu filho. Embora haja uma
“obrigacdo natural” imputada @ mulher em amamentar seu filho, arraigada a

condicdo de ser mae, a mulher pode decidir por ndo fazé-lo*.



25

3.2 Politicas Publicas de Atencéo ao Aleitamento Materno

No Brasil, hd& mais de 35 anos, devido a magnitude do problema do
desmame precoce, 0s 6rgdos governamentais e ndo governamentais se mobilizaram
para resgatar a pratica do aleitamento materno. Desde a década de 70, muitas
politicas publicas vém sendo desenvolvidas para dar suporte a mulher durante essa
fase da vida. Inicialmente, foram criadas estratégias direcionadas a atencao
hospitalar, como o Programa Nacional de Incentivo ao aleitamento materno, em
1981. Por meio desse programa inovador, que tinha o objetivo de reverter a
situacdo do desmame precoce ja instalada no pais, o Ministério da Salde
recomendou a adocdo do sistema de alojamento conjunto (1983) e a criacdo de
bancos de leite humano nas maternidades. Foi esse programa também que
impulsionou, em 1988, a instituicio das Normas para Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes (NCAL), a qual combatia a suplementacéo alimentar para
lactentes com formulas lacteas antes dos seis meses de idade. Mais tarde, em 1992,
essa norma passou a ser denominada de Norma Brasileira para Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes (NBCAL)?*?*.

Outras estratégias criadas foram o Método Mée Canguru, em 1991, que tem
como principio basico o contato pele a pele entre mae e bebé por longos periodos,
favorecendo o vinculo entre ambos, a troca de calor necessaria para o
desenvolvimento da crianca, além de proporcionar o aleitamento materno por livre
demanda; e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), com finalidade de
apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, consistindo na mobilizacéo de
profissionais de salde e funcionarios de hospitais e maternidades para mudancas
em rotinas e condutas visando prevenir o desmame precoce por meio da adesdo aos
10 passos: 1- Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe de salde; 2- Treinar toda a equipe de
cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta norma; 3- Informar as
gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento; 4- Ajudar as maes a iniciar
a amamentacdo na primeira meia hora apds o parto; 5- Mostrar as mdes como
amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus

filhos; 6- Ndo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
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materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico; 7- Praticar o Alojamento
Conjunto, permitir que mées e bebés permanecam juntos 24 horas por dia; 8-
Encorajar o aleitamento sob livre demanda; 9- N&o dar bicos artificiais ou chupetas
a criancas amamentadas ao seio; 10- Encorajar a formacdo de grupos de apoio a
amamentacdo para onde as mdes devem ser encaminhadas, logo apds alta do
hospital ou ambulatério® >,

No entanto, levando em consideragdo o contexto social que envolve o
aleitamento materno, a partir de 1999 o Governo Federal comeca a propor
iniciativas voltadas ao apoio do aleitamento materno na Atencdo Bésica. Nesse
sentido, foi lancado o Programa Carteiro Amigo, onde estes, no més de
comemoragdo da Semana Mundial da Amamentacdo, distribuem folhetos
informativos nos domicilios onde residem gestantes e criangcas menores de um ano.
Em 2002, os bombeiros surgem como mais um agente apoiador da pratica da
amamentacdo, com o projeto Bombeiros da Vida. Sua funcdo é coletar no domicilio
das mulheres leite ordenhado para aumentar os estoques de leite humano nos
Bancos de Leite, além de promover apoio as lactantes no manejo da
amamentagdo®*.

A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao (IUBAAM) também é
criada para estimular e dar subsidios para rede basica de salde implantar
procedimentos de promocao, protecdo e apoio a mulher que amamenta. A partir dai
a pratica do aleitamento materno comeca a revelar indices mais satisfatorios, pois a
duracdo mediana da amamentacdo, no Brasil, passou de 2,5 meses em 1970 para 10
meses em 1999. No entanto, o aleitamento materno exclusivo ainda ndo estava
sendo realizado conforme recomendado pelo Ministério da Satide®®.

Em 2004, com o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil, o
Ministério da Salde teve a preocupacdo de desenvolver estratégias que fossem
articuladas em rede, de modo que houvesse um trabalho em equipe, envolvendo
todos os profissionais de salde da atencdo basica, com foco na
interdisciplinaridade. Assim, em 2008, o Governo Federal lanca a estratégia Rede
Amamenta Brasil com o objetivo de contribuir para o aumento dos indices de
Aleitamento Materno no pais por meio do desenvolvimento de competéncias nos

profissionais de salde para que se tornem agentes de mudanca no ensino e
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aprendizagem do aleitamento materno e para uma pratica integralizadora,
considerando o contexto e as especificidades locais e regionais?*2°?"2,

A Rede Amamenta Brasil tem como fundamento a problematizacdo e a
reflexdo critica de cada realidade da mulher e familiares participantes do processo
do aleitamento materno na busca de solucdes para melhorar essa pratica”®?’.

Outra estratégia lancada pelo Governo Federal em 2011 foi a Rede Cegonha
que apresenta varias diretrizes para reduzir a morbimortalidade infantil, dentre elas
encontra-se 0 incentivo ao aleitamento materno exclusivo como uma das
prioridades da atencdo a salde das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e

resolutividade?®.

3.3 Rede Social e Aleitamento Materno

Rede social é entendida como um conjunto de relagdes interpessoais que
determinam as caracteristicas de uma pessoa, tais como: habitos, costumes, crencas
e valores, e essa rede pode proporcionar ajuda emocional ou material, servigos e

informagdo®*.

As pessoas estdo, portanto, inseridas em uma rede de
relacionamento em que elas sdo consideradas sujeitos sociais que interagem com o
mundo que as rodeia, influenciando como tambem € influenciado. Estas relacfes
podem ser importantes em determinados momentos, e irrelevantes ou ausentes em
outros®,

Esta rede pode ser compreendida também de acordo com o grau das funcGes
estabelecido pelas relagdes interpessoais, as quais podem ser distintas, como por
exemplo, apoio emocional, material e afetivo. Essas funcdes ainda podem variar em
qualidade e disponibilidade dos individuos da rede social que a exercem™.

O suporte social age como uma espécie de agente protetor frente ao risco de
situacOes induzidas por estresse, além disso, ha uma forte associacdo entre a rede
social e 0s niveis de satide-doenca®.

A rede social apresenta algumas variaveis, as quais podem ser do tipo
objetivo ou subjetivo. As variaveis do tipo objetivo sdo aquelas que dizem respeito
ao numero, tipo de relacionamentos, duracdo, frequéncia, diversidade, densidade e

reciprocidade de contatos, existéncia ou ndo de amigos intimos e contatos sociais,
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mesmo que nao seja com amigos. Ja as variaveis do tipo subjetivo sdo determinadas
pela percep¢do que o individuo tem da adequacdo e da satisfacdo com a dimensao
social da sua vida'**,

Vérios sdo os tipos de suporte social descritos na literatura: informal,
formal, percebido e recebido. O informal, representado pela familia, amigos,
vizinhos, clubes e grupos religiosos, fornece apoio nas atividades do dia a dia. Ja o
formal, abrange organizacbes sociais formais, como hospitais, programas
governamentais, servigos de saude e profissionais de satde (médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, etc), os quais oferecem ajuda em momentos criticos
da vida®.

O suporte social chamado de percebido, diz respeito a ajuda que o individuo
percebe que existe quando precisa dele e o suporte social recebido relaciona-se ao
suporte que o individuo recebe, mesmo sem perceber™>%,

As redes sociais, portanto, oferecem protecdo de confianca aos individuos,
independente se possuem ou ndo lagcos consanguineos. O que interessa é que sejam
exercidas funcdes solidarias, incluindo uma relagdo de cuidado e lealdade entre os
membros™.

No processo de aleitamento materno, a nutriz € constantemente influenciada
pela sua rede social, seja no auxilio as atividades domésticas enquanto cuida e
amamenta seu bebé, seja pelo incentivo em oferecer formulas lacteas, o uso de
mamadeiras, cha, &gua ou alimentos sélidos para a crianca®™. Essas técnicas
inadequadas podem parecer inofensivas, porém, além de aumentar o risco de
interrupcao precoce do aleitamento materno, ainda podem trazer prejuizos a saude
da crianca quando esta estiver na fase da adolescéncia ou adulta, como a obesidade,
por exemplo®*'.

No entanto, as relacdes estabelecidas entre as mulheres que amamentam e 0s
membros de sua rede social transcendem o0s aspectos puramente bioldgicos, ndo se
limitando apenas em oferecer orientacdes classicas de vantagens e técnicas de
aleitamento materno. Perpassam, por essas relacdes, questbes sociais, culturais,
emocionais e intrinsecas a cada mulher®,

Dessa forma, percebe-se que 0 ato de amamentar ndo deve ser visto como

uma responsabilidade apenas da mulher que amamenta, mas também devem ser
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incluidas 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 decisdo em amamentar.

3.4 Familia, Aleitamento Materno e Rede Social

Para todas as pessoas, a familia exerce algum tipo de influéncia em todas as
etapas da vida, pois é no seio familiar onde ha as primeiras interacdes sociais, desde
0 nascimento. No periodo da maternidade, em que a mulher precisa fazer muitas
escolhas, ndo é diferente; a familia torna-se referéncia para ela, sendo fonte de
apoio e de companheirismo, principalmente das figuras femininas, como a mée, a
avo, a sogra e a irmd. Durante o periodo da amamentagdo, a mulher partilha com
sua familia, conhecimentos, experiéncias, habitos e condutas, as quais influenciam
0 inicio e a manutencdo do aleitamento materno®®,

O apoio no processo de amamentacdo € reconhecido pelas mulheres como
essencial para o seu inicio e a ndo interrupgdo precoce. Esse apoio, que provem do
contexto hospitalar, familiar e profissional, deve englobar a promocao e a prote¢éo
da amamentac&o™.

Quando a mulher retorna ao seu contexto social, ela pode ter interferéncias
na sua forma de pensar e agir com relacdo ao aleitamento materno. Uma figura
familiar determinante nas acdes da puérpera é a sua mae, pois é seu principal
referencial. Ela podera transmitir tabus, crencas e proibicGes inerentes a um dado
contexto historico-social, atuando dessa forma como elemento desestimulador ou
estimulador para a amamentacdo, uma vez que ela é para a familia um modelo a ser
seguido nos cuidados com o bebg, inclusive no aleitamento materno®.

Geralmente as pessoas mais velhas sdo as principais influenciadoras do
processo de amamentacao, haja vista que os conhecimentos sdo transmitidos dentro
de uma familia e de geracdo em geracdo™. Isso acontece inclusive com as mulheres
que conhecem as vantagens do aleitamento materno, demonstrando que ha uma
incoeréncia entre a percepcao e a pratica da amamentacao, prevalecendo os habitos
familiares™.

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

colegas de escola e parentes ndo consanguineos podem, por meio do contato diario,
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influenciar no periodo de amamentacdo, mesmo ndo fazendo parte da familia
nuclear®.

O fato das mulheres terem uma unido estavel e, portanto, o apoio do
companheiro, parece também exercer influéncia positiva na duracdo do aleitamento
materno. Tanto o apoio social e econdmico, 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®*3,

Diversos autores mostram que a presenca do companheiro é decisiva na
instalacdo e manutencéo da pratica do aleitamento. Na auséncia do pai, a chance de
uma crianca desmamar precocemente é 1,46 vezes maior, uma vez que a
amamentacdo requer dedicacdo e a nutriz precisa de ajuda, para minimizar o
cansaco fisico e o desgaste emocional*****. Portanto, a assisténcia pré-natal deve
incluir nas suas atividades também o companheiro, subsidiando contribuicGes para

a melhoria dos indices do aleitamento materno®.

3.5 Outros atores da Rede Social e 0 Aleitamento Materno

3.5.1 Rezadeiras/Benzedeiras

Ha atores da rede social da mulher por vezes “invisiveis”, s6 aparecendo em
momentos de dificuldade, quando ha algum interesse momentaneo. Sdo exemplos
as rezadeiras/benzedeiras, as quais sdo bastantes populares na comunidade em que
estdo inseridas, estando presentes em todas as regides do Brasil. Por acreditarem
que receberam um dom de Deus para curar e proteger as pessoas por meio da reza,
conseguem influencia-las a ponto de servirem de referéncia para todos que ali
vivem*®47,

N&o possuem, no entanto, na maioria das vezes, qualquer credibilidade por
parte da equipe de salde, sendo consideradas como magicas, feiticeiras,
macumbeiras e charlatdes, uma vez que seus feitos ndo apresentam qualquer
fundamentacdo cientifica®.

Apesar disso, apresentam uma maior influéncia em detrimento das

orienta¢Oes dos profissionais de salde, ja que estdo mais proximas do cotidiano das
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mulheres e seus saberes sdo adquiridos através dos antepassados (médes, avos, tias,
avos), o que reforca o poder de suas aces™.

Por outro lado, em relacdo a amamentacdo, as rezadeiras/benzedeiras quase
sempre exercem um apoio negativo, uma vez que elas ndo confiam no leite materno
como Unica fonte de alimento da crianca até o sexto més de vida, dificultando a
pratica do aleitamento materno exclusivo nas comunidades em que elas estdo
presentes’’. Vale salientar que no desenvolvimento desta pesquisa, ndo foram
encontrados estudos que retratassem essas pessoas como estimuladoras da
amamentacdo, demonstrando uma lacuna no conhecimento o qual precisa ser

explorado e compreendido.

3.5.2 Agentes Comunitarios de Saude

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também sdo atores que podem
contribuir para a promocdo do aleitamento materno, por meio, por exemplo, das
visitas domiciliares no puérperio. Mulheres que tiveram esse tipo de apoio,
principalmente nos primeiros dias de pds-parto, apresentaram uma prevaléncia
média de aleitamento materno de 45%, contra apenas 13% daquelas que nao
tiveram tais visitas*®.

De acordo com 0 MS, o ACS ¢ o elo entre a atengcdo primaria a saude e a
comunidade, exercendo a Educacdo em Saude como funcdo principal. Nesse
sentido, suas acdes voltadas para o aleitamento materno sédo fundamentais, pois, ja
que conhece 0s usuarios e sua cultura, sabe valorizar e integrar o saber popular ao
saber cientifico. Assim, ganha confianca e credibilidade junto as mulheres que
amamentam®®.

Quando os ACS séo ativos na comunidade, as mulheres iniciam o pré-natal
mais precocemente, realizam o maior nimero de consultas e sdo mais orientadas
sobre amamentacdo, aumentando as chances de exercerem a préatica do aleitamento
materno®’.

No entanto, uma pesquisa que procurava desvendar os conhecimentos e
praticas de profissionais de saude revelou que os ACS obtiveram um desempenho

inadequado acerca da técnica de amamentacdo e do manejo dos principais



32

problemas. Este resultado é preocupante, ja que o ACS esté bastante préximo da
comunidade e na maioria das vezes € a primeira op¢do de procura por parte das
mulheres na ocasido do surgimento de ddvidas®".

Com a intencdo de melhorar a assisténcia da atencdo primaria com vistas a
tornar o aleitamento materno uma pratica universal e contribuir significativamente
para a salde e bem estar das criancas, suas mées, familia e comunidade local, 0 MS
lancou, em 1999, a Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM)
com o objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno por meio da
mobilizacdo das equipes de cuidado primario para a adog¢do dos “Dez Passos para o
Sucesso da Amamentagdo”, de forma similar a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga. A partir dai, os ACS passam a ter uma maior responsabilidade no manejo
do aleitamento materno, assegurando, por meio de atividades educativas, 0 apoio
necessario as mulheres*®*2,

Um estudo realizado em 2008 na cidade do Rio de Janeiro em uma Unidade
Basica de Saude que havia recebido o titulo da IUBAAM, em 2003, comprovou
que a capacitacdo dos profissionais, incluindo os ACS, foi determinante para o
aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo naquela comunidade,
demonstrando que as orientac@es e o0 incentivo dados as mulheres para 0 manejo da

amamentaco sdo fundamentais para a manutengio desta pratica®.
3.5.3 Ambiente de trabalho

A crescente participacdo da mulher no mundo de trabalho tem favorecido
significativamente para a elevacdo da pratica do desmame precoce. O fato da nutriz
trabalhar fora de casa é apontado como um dos fatores dificultadores do processo
de aleitamento materno™>**>,

Nesse sentido, 0 MS elaborou no ano de 2010 uma nota técnica que discorre
sobre a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em empresas publicas e
privadas. E uma forma de incentivar as trabalhadoras formais a viabilizarem a
manutencdo do aleitamento materno mesmo ap6s a licenca maternidade, que na
maioria das vezes é até o quarto més de vida da crianca. Tais salas funcionam para

gue as nutrizes possam esvaziar as mamas durante a sua jornada de trabalho, para
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alivio do desconforto das mamas muito cheias, mantendo, assim, a producéo do
leite. Além disso, tem a possibilidade de armazenar o leite para posteriormente, no
domicilio, oferecer ao seu filho®®.

Outra forma das empresas tornarem-se uma rede social de apoio positiva
para as nutrizes é obedecendo ao que € preconizado pelo artigo 396 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), a qual prevé que, “para amamentar o
préprio filho, até que este complete 6 (seis) meses de idade, a mulher tera direito,
durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais, de meia hora cada um,
que ndo se confundirdo com os intervalos normais para Seu repouso e

alimentacdo™®*".

3.6 Rede Social e AcOes Educativas no contexto da Educacdo em Saude

Comumente, as mulheres identificam beneficios do aleitamento materno
apenas para os seus filhos, e, muitas vezes amamentam devido a uma imposi¢éo
invisivel da sociedade, entendendo a amamentacdo como uma obrigacdo materna,
sem levar em consideragdo as vantagens existentes para ela. Isso € devido a falta de
informacdo, denotando auséncia da assisténcia pré-natal, o qual deveria ser o
momento onde as gestantes seriam esclarecidas sobre a amamentagdo?’. Ja foi
constatado que a conduta educativa no pré-natal contribui para o aumento da

duragdo do aleitamento materno®>°

, COmo observado por um grupo de parteiras da
Australia, que incentivam as gestantes a realizarem o aleitamento materno por meio
de informacdes oferecidas nas consultas de pré-natal, aumentando assim, as taxas
do aleitamento materno naquela regido®.

Quando a mulher ndo é orientada ou esta orientagdo ocorre de forma
insatisfatdria, ela tera maiores dificuldades em iniciar a amamentacao na ocasido do
nascimento da crianca, por exemplo, na adequacdo da pega e da posi¢do para
amamentar. Esses dados s6 vém reforcar a importancia de se realizar atividades
educativas e a necessidade de se ter uma equipe preparada para atender as
necessidades e as caracteristicas individuais da mulher e do seu filho®.

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

educativas, as informacgdes sobre aleitamento materno sdo repassadas por suas
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familias, as quais estdo imbuidas de valor cultural e nem sempre coincidem com
aquilo que é preconizado pelo MS. Muitas vezes 0 que se encontra S&o
aprendizados ja bem arraigados acerca do uso da chupeta, da introducdo de outros
alimentos e liquidos antes dos seis meses de vida da crianca e do mito de que o leite
materno é fraco, pouco e n&o sustenta®.

Desse modo, os profissionais de salde, precisam ter a familia das nutrizes
como aliada no processo do aleitamento materno, transformando essas praticas néo
recomendadas em habitos saudaveis para a mulher e o bebé. 1sso é possivel desde
que a familia seja incluida na assisténcia ao pré-natal e também as pessoas que sao
significativas para as mulheres (seu companheiro, a amiga, a vizinha, etc). Fazendo
isso, os profissionais de salde estardo reconstruindo a amamentacdo com énfase na
familia, ampliando o conhecimento e identificando-a como um somatorio de
saberes, a qual é fruto de aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos*.

Os valores culturais dos familiares devem ser aliados ao conhecimento
cientifico que é recomendado pelo MS e OMS, pois, dessa forma, torna-se mais
facil a compreenséo e a adesdo por parte da comunidade. Assim, os profissionais de
salde podem estar se aproximando do contexto social em que vivem as mulheres,
facilitando a pratica do aleitamento materno, uma vez que as intervencdes serdo
individualizadas, de acordo com cada realidade**®.

O desafio maior, portanto, é desenvolver nos profissionais de saude as
habilidades para prestar o apoio de que a mulher precisa, tanto nas dimensdes
biolégicas quanto nas culturais, sociais, emocionais e econdmicas. Sdo eles os
principais agentes para a promogao, protecao e apoio a amamentagdo, 0s quais tem
a responsabilidade de desenvolver atividades educativas para a mae e a familia,
utilizando metodologias ativas e humanizadas, observacdo das mamadas, apoio
verbal, construcdo de grupos para gestantes, oferecimento de orientacfes sobre as
vantagens e o correto manejo da amamentacdo e sobre as desvantagens do uso dos
substitutos do leite materno, mamadeiras e chupetas®®®°.

No entanto, nem todos os profissionais de saude estdo preparados para tal
conduta. Pesquisa realizada em Montes Claros, MG, demonstrou que, apesar da
assisténcia materno-infantil ser uma das principais acGes dos profissionais na

atencdo basica, o incentivo ao aleitamento materno foi comprometido, uma vez que
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0 conhecimento sobre questdes relacionadas a técnica da amamentacdo e 0 manejo
dos problemas relacionados a lactacdo ficaram aquém do esperado. No entanto, 0s
enfermeiros obtiveram os melhores resultados e ACS os menos satisfatérios. Isto
demonstra a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude que lidam
diretamente com a assisténcia a gestante/nutriz, sobretudo aqueles da atencdo
priméaria>.

Um estudo realizado no Ird demonstrou o despreparo dos profissionais de
salde no manejo do aleitamento materno, uma vez que a principal razdo relatada
pelas mulheres para a interrup¢do da amamentacao (54%) antes dos seis meses de
vida da crianca foi a recomendacdo médica de introduzir formulas lacteas. Este
achado é preocupante e contraditorio, pois os profissionais de saide de um modo
geral, principalmente médicos e enfermeiros, deveriam desempenhar o papel de
apoio e incentivar a pratica do aleitamento materno®.

Portanto, observa-se que é necessario um maior investimento na capacitagéo
profissional, a fim de que eles ndo apenas entendam a fisiologia da lactacdo, mas
também as nuances que permeiam o aleitamento materno, como o significado da
amamentacdo para a mulher e até mesmo o contexto social em que ela vive, o qual
pode estar influenciando na sua decisao®®¢,

Neste sentido, outro estudo realizou essa capacitacdo das equipes de saude
da familia, 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 informacGes e assegurando o apoio
necessario para as maes com dificuldades para amamentarem seus filhos>?.

Além de se ter profissionais bem preparados para oferecer uma assisténcia
de qualidade é imperativo que a politica da instituicdo de saude esteja voltada para
a promocdo do aleitamento materno. Uma pesquisa realizada em Sao Paulo entre
2003 e 2006 concluiu que os maiores indices de aleitamento materno ocorreram em
Hospitais Amigos da Crianca quando mde e bebé permaneceram constantemente
juntos ap06s o parto, os quais foram colocados por profissionais conscientes das
vantagens dessa pratica®’.

A importancia dessa acao é porque ja se sabe que o tempo transcorrido entre

0 nascimento e 0 momento da primeira mamada esta relacionado com a instalacao e
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com o tempo de amamentacdo. Nesse sentido, o tipo de parto tem determinado o
inicio da amamentacdo: mées cujo parto foi cesarea tem um risco cerca de duas
vezes maior de ndo amamentarem na primeira hora de vida, uma vez que a cesarea
aumenta o tempo de separacéo entre mée e bebé'®. Ao contrario, mées que tiveram
seus bebés 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 reforcar a relacdo satisfatéria e eficaz entre a via de parto e o tempo de
duracdo do aleitamento materno”.

Da mesma forma, evidéncias revelam que o contato precoce, além de ser
uma fonte de promocdo do aleitamento materno imediatamente apds o parto,
também é responsavel pela manutencdo por dois ou trés meses mais tarde. Outro
beneficio j& estabelecido na literatura € o de auxiliar o vinculo entre mée e bebé.
Apenas na ocasido de mas condi¢des de saide materna ou do recem-nascido é que
se justificam o ndo cumprimento dessa prética’.

No entanto, ha certa dificuldade encontrada nos proprios profissionais de
saude em colocar o recém-nascido em contato pele a pele com sua mae ao nascer,
como a falta de conhecimento das vantagens advindas de tal préatica, politica da
instituicdo, ou até falta de educacdo continuada™*".

Os profissionais precisam valorizar e auxiliar o contato pele a pele imediato
entre mae e bebé, pois a primeira meia hora de vida do recém-nascido é 0 momento
em que ele se encontra mais alerta, assim como sua mae. Dessa forma, proporcionar
a interacdo entre ambos pelo contato pele a pele auxiliara a primeira succao de
forma mais natural e espontanea. Do contrario, se o estimulo ao aleitamento
materno ndo iniciar logo ap0s o parto, estar-se-4& promovendo condigdes que
poderéo dificultar a amamentacéo futura®#",

A permanéncia da mae e filho em alojamento conjunto é outra pratica
fundamental para o processo do aleitamento materno, sendo considerada como
facilitadora para o estabelecimento da pratica da amamentacdo, uma vez que a
crianca pode ser levada ao peito da mée sempre que se fizer necessario, sem que

tenha de seguir a rotina de horarios estabelecida pela maternidade™.
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Do contrario, o afastamento priva os recém-nascidos da amamentacdo e
favorece o oferecimento de outros liquidos, prejudicando o estabelecimento da
lactacéo e a adequada producdo de leite materno’*"*.

Para isso é fundamental a capacitacdo de toda a equipe que trabalha com
mées e bebés, a fim de estarem aptas a dar orientagdes sobre 0 4° passo, sobre as
vantagens e 0 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 paises tém encontrado indiferenca,
inconsisténcias, atitudes e conhecimentos inadequados por parte dos profissionais
de satide com relacéo & amamentagao™®%°°,

Uma estratégia adotada em uma maternidade de Ribeirdo Preto foi a
utilizacdo de um jogo educativo sobre aleitamento materno entre as puérperas
internadas no Alojamento Conjunto. Por meio desse jogo, aplicado na forma de pré
e pos-teste, foi possivel identificar que o conhecimento das mulheres ainda estava
aquem do esperado, no entanto apos a atividade ludica, foi observada melhora
significante nesse conhecimento, bem como permitiu a troca de experiéncias entre
as participantes, enriquecendo ainda mais a atividade™.

Uma proposta educativa voltada para a amamentacéo realizada em Fortaleza
mostrou-se interessante e eficaz. Com a intencdo de atingir todas as mulheres,
independente da escolaridade e, levando em consideracdo a cultura nordestina,
bastante peculiar, utilizou-se a literatura de cordel, conhecida também como poesia
popular impressa’.

Preocupados com a pos-alta hospitalar, um estudo realizado na Escécia
propds um acompanhamento das puérperas por meio da comunicacdo telefénica. Os
resultados encontrados evidenciaram que houve melhora no padrdo do aleitamento
materno ap0s o oferecimento desse suporte, além de demonstrar que pode ser
aplicado em qualquer situacdo e localidade, devido aos baixos custos e facil
concretizacdo e aceitacio pelas mulheres’®.

Portanto, para se alcancar melhores indices de aleitamento materno
exclusivo e conseguir realizar o que € preconizado pela OMS e MS, faz-se
necessario que haja incentivos voltados para a Educacdo em Saulde, tanto para as

mulheres e familiares que vivenciam o processo da amamentacdo, quanto para 0s
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profissionais de satde. Do mesmo modo, estudos de intervencdo 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 amamentagdo apenas para a mulher’’.

3.7 Aleitamento Materno e a Teoria da Rede Social de Sanicola — Intervencdo
de Rede

A Teoria da Rede Social de Lia Sanicola propbe considerar que, para 0
enfrentamento dos desafios da vida, os individuos necessitam de ajuda dos recursos
que sdo disponibilizados pelas suas rela¢des sociais, ndo podendo fazé-lo sozinhos.
Essas relacbes podem ocorrer por meio das redes primarias e/ou das redes
secundarias'’,

As redes primarias sdo formadas por pessoas que estdo mais proximas do
sujeito, sendo representadas pelos componentes da familia, de parentesco, de
amizade, da vizinhanca, do trabalho e do tempo livre. E essa rede que faz com que
a pessoa se sinta fazendo parte de um grupo, o qual Ihe confere identidade. Suas
trocas se baseiam na doacéo, cuidado e protecdo™'.

As redes secundarias utilizam como meio de trocas os servi¢os oferecidos-
recebidos ou o dinheiro e séo subdivididas em formais e informais. As formais sao
constituidas por lagcos formados por instituices estatais (servi¢os sociais, de saude
e de educacdo), organizacGes do mercado (empresas, estabelecimentos comerciais,
atividades dos profissionais liberais, todas ligadas ao ato de compra e venda) e
organizacdes de terceiro setor (organizagdes sem fins lucrativos, como cooperativas
sociais, associacdes de voluntariado, fundacdes). Ja as redes secundarias informais
pertencem os grupos informais de ajuda matua, 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 filnos que estudam na mesma
escola™*’.

As redes, tanto primarias quanto secundarias, possuem trés caracteristicas
fundamentais: a estrutura, que diz respeito ao tipo de laco que as pessoas

estabelecem com sua rede; a funcdo desempenhada; e a dindmica de rede'’.
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A estrutura das redes explica os tipos de redes presentes (primarias,
secundarias ou ambas) e suas caracteristicas de acordo com a amplitude (quantas
pessoas compde a rede), densidade (quantas pessoas se conhecem), intensidade (o
que trocam, se as trocas sdo de qualidade), proximidade-distancia afetiva e
proximidade fisica'?*%1>1"38,

A funcdo revela o tipo de suporte recebido/oferecido (apoio ou contencéo),
os efeitos desse suporte, a distribuicdo do suporte (qual o membro que exerce a
maior carga e aquele que detém a menor) e demonstram se as responsabilidades
estdo centradas na familia ou em organizacdes de servigos'**>*".

A dindmica de rede identifica 0os acontecimentos que ocorrem dentre das
redes (o cotidiano e/ou 0s eventos criticos) e o que eles provocam (aliangas,
conflitos, descontinuidade, rupturas, desgastes, transgressdes)***".

O metodo utilizado por Sanicola denomina-se “Intervencéo de Rede” a qual,
diante de uma situacdo que foge a normalidade, motiva mudancas na qualidade dos
relacionamentos entre as pessoas, sendo este o caminho mais apropriado para se
conseguir solucionar o problema. Nesse sentido, as redes primarias sdo incentivadas
a adotar uma postura de autonomia em detrimento das redes secundarias. Estas, por
sua vez, permanecem exercendo suas responsabilidades institucionais, ajudando
dentro de seus limites, sem substituir as redes primarias, que devem ser
protagonistas na resolucéo das dificuldades’.

Além disso, a “Intervencdo de Rede” propde que as pessoas pertencentes a
rede social possam consolidar seus lacos afetivos ou criar novas interagdes por
meio da partilha das dificuldades, denominada de “movimento do individual para a
partilha”. Dessa forma, as redes sdao capazes de desenvolver iniciativas para
enfrentar o problema, pois, ao contrario, a individualizacdo seria uma dificuldade
adicional, a qual iria gerar uma relagéo de dependéncia em relacéo a necessidade®’.

Do mesmo modo, a “Intervengao de Rede” estimula que as redes passem a
ser autbnomas e com capacidade para assumir as responsabilidades e riscos diante
das suas opgdes. E o chamado “movimento da dependéncia para a autonomia™"’.

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

sd0 necessarios dois estagios: 0 da exploracdo da rede e o da mobilizacdo. A

exploracdo é a etapa em que se procura conhecer o ambiente da rede social para
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posteriormente representd-lo e descrevé-lo; a mobilizacdo, conforme o prdprio
nome indica, ¢ a etapa em que os membros da rede procuram se “movimentar”, a
partir da identificacdo do evento critico na fase de exploracdo, para enfrentar as
dificuldades™*"*,

A exploracdo se inicia no momento em que surge o evento critico. Nessa
fase, primeiramente procura-se identificar a natureza das redes (se primaria,
secundaria ou ambas) e os membros que estdo relacionados aquela situacdo
especifica. Assim, serd possivel entender quais sdo as redes predominantes, sua
estrutura, fungdes que exerce e as relagcdes estabelecidas (fraca, forte, de orientacao
positiva ou negativa). A partir dai, 0s sujeitos passam a compreender como suas
relagdes sociais sdo amplas, indo além do circulo familiar, além de poderem
identificar os tipos de apoio existentes ou ndo, os vinculos presentes e se ha
reciprocidade. Ocorre um reconhecimento significativo do grupo ao qual pertence,
de modo que € possivel enxergar quais serdo os membros que poderdo oferecer
ajuda e quais seréo responsabilizados™*>*"3#,

Com base nessa identificacdo, Sanicola propde que sejam formuladas
hipdteses de compreensdo (interpretacdo dos dados da realidade) e hipoOteses de
acdo (o que se pretende transformar em projeto, quais as linhas de acéo, o ponto de
partida, as prioridades e 0s recursos que Serdo necessarios), para depois serem
“testadas” na fase de mobilizacdo de redes'’.

A fase de mobilizacdo ocorre quando as redes, de forma organizada,
percebem a importancia de colocar em pratica um projeto de agdo coletiva
estabelecido na fase de exploracéo, a fim de solucionar o problema identificado.
Aqui, a responsabilidade deve ser compartilhada entre redes primarias e
secundarias, de modo que a priméria detenha maior autonomia™*’.

A intencdo é potencializar o que existe de positivo nas redes, valorizando as
experiéncias passadas; reforcando as relacGes existentes por meio de encontros em
ambientes diferentes; possibilitando a criacdo de novos lacos; criando espagos para
que todos, ao seu modo, possam ajudar, a fim de ndo sobrecarregar apenas um
membro e fazendo com que a responsabilidade seja compartilhada; oferecendo
novas oportunidades de mudancas e orientando solucbes possiveis de serem

concretizadas. Desse modo, as agdes estardo voltadas para a partilha e para a
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autonomia dos membros da rede, os quais terdo capacidade para tomar decises na
busca da solucdo dos problemas™*".

Sanicola recomenda a utilizagdo de instrumentos para facilitar as duas
etapas da Intervencdo de Rede. Para a mobilizagdo, séo conhecidos seis tipos de
instrumentos: 1) a lista de membros da rede, onde as pessoas que compde a rede séo
relacionadas, permitindo identificar se é composta, sobretudo, pela rede priméria ou
secundaria; 2) o diario de bordo, utilizado para registrar as observacoes, reflexdes e
anotacdes dos encontros dos membros da rede; 3) a grade de exploracdo das redes,
o qual permite que sejam definidas as caracteristicas das redes (a estrutura, fungdes,
dindmicas de redes e hipoteses para a definicdo das estratégias); 4) o mapa de rede
ou genograma, usado para representar graficamente por meio de simbolos os
diversos tipos de rede presentes e 0s lagos 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 distribuicdo dos cuidados da
rede, que registra como a responsabilidade em relagdo a um cuidado se desloca de
um membro para outro, como também das redes primarias para as redes
secundarias, e vice-versa™*’.

Ja os instrumentos utilizados na etapa de mobilizacdo sdo cinco: 1) os
mapas de rede, idénticos ao ja citado; 2) o encontro de rede, utilizado, como o
proprio nome indica, na ocasido do encontro dos membros da rede; 3) a tabela de
frases permite monitorar as passagens mais importantes da intervencdo; 4) a grade
de anélise do movimento evidencia 0s movimentos existentes dentro da rede, do
individual para a partilna e da dependéncia para a autonomia e 5) o grupo de
suporte, sdo encontros de profissionais que utilizam essa metodologia de
intervencdo de rede e tem como finalidade apresentar as situacdes que cada um esta
vivenciando para o grupo as analisar metodologicamente™”.

A teoria de Sanicola também explicita que é necessario que haja um
“operador de rede” para organizar as fases da intervengdo. No entanto, essa
operador de rede ndo pode ser qualquer pessoa, pois é necessario gue possua
caracteristicas e habilidades especificas, pois ora ela precisa dar as coordenadas,

principalmente na fase de exploracdo, ora precisa deixar que os membros da rede
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sejam autdbnomos e tomem suas proprias decisdes, como ocorre na fase de
mobilizacao®’.

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 valorizagdo do positivo™.

Todos os profissionais de saude podem exercer a funcdo de operador de
rede, uma vez que possuem a responsabilidade de atender as demandas da
populacdo. No entanto, o enfermeiro é aquele que, dentro da equipe, detém as
principais caracteristicas, pois a habilidade de ser lider, de estar mais proximo da
populacdo e de utilizar metodologias ativas para prover educacdo em saude fazem
parte da sua formacdo profissional. O enfermeiro adquire durante o Curso de
Graduacdo a capacidade de agir com reciprocidade e solidariedade, fazendo com
que os membros da rede assumam as responsabilidades tendo competéncia para
resolvé-las'""®,

O enfermeiro apresenta em sua esséncia a caracteristica de atender as
necessidades da pessoa humana na sua integralidade, aproximando-se, desse modo,
da realidade de pessoa de quem ele esta cuidando. No contexto do aleitamento
materno, o enfermeiro € o profissional que pode estar mais proximo da mulher
durante a gestagdo, por meio das consultas de pré-natal, no momento do parto, no
puerpério ou nas visitas domiciliares. Assim tem condicGes de criar lacos com a
mulher que amamenta, procurando fazer uma ponte entre os seus valores culturais
ao conhecimento cientifico, apoiando-a e incentivando os outros atores da rede
social a apoia-la no aleitamento materno*®®.

Apesar disso, o ideal seria que a mulher pudesse criar vinculos com todos 0s
profissionais de saude, a fim de que a funcdo de operador de rede pudesse ser
compartilhada entre todos, ja que cada um apresenta uma habilidade diferente, de
acordo com a suas competéncias profissioanais.

A teoria de Rede de Sanicola é facilmente aplicAvel a préatica da

amamentacdo quando se pretende identificar quais sdo as pessoas envolvidas nesse
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processo, como estdo se comportando e a partir dai, elaborar um plano de agdo para
a melhoria dos indices de aleitamento materno***>*"22.3,

Apesar do aleitamento materno ndo ser essencialmente um evento critico, o
seu desmame se revela como tal. Assim a amamentacéo € uma préatica que a mulher
exercerd caso tenha consciéncia da sua importancia para todos os envolvidos (a
crianca, ela propria, familia, sociedade e ambiente) e, além disso, como envolve
aspectos biolégicos e emocionais, ela precisa do apoio das pessoas de sua
confianga1'12'13'15'17'38.

A identificacdo da rede social da mulher que amamenta ou tem a intencéo
de amamentar por meio da fase de exploracdo da teoria de Sanicola é uma
oportunidade para o operador (profissional de saude, entre eles o enfermeiro)
entender se a responsabilidade pelo ato de amamentar esta imputada apenas a
mulher ou se 0s membros da rede exercem alguma funcao (de apoio ou contencao).
E ai também que se observa se os lagos existentes sdo consistentes ou fracos para
enfrentar as dificuldades que possam aparecer, como dificuldade de pega,
ingurgitamento mamario, fissuras mamarias, entre outras*>*"%,

Na fase de exploracdo, o operador ira saber qual tipo de rede (priméaria ou
secundaria) exerce maior influéncia a mulher no periodo da amamentacédo e a sua
qualidade, se favorecendo o aleitamento materno ou estimulando o desmame
precoce. A partir dessas informacdes, sera possivel tracar metas conjuntamente com
0s proprios membros da rede social, a fim de que cada um assuma a sua
responsabilidade, dentro de suas competéncias, para apoiar a mulher no periodo da
amamentacao™%!.

Com base nesses dados, na fase de mobilizacdo o operador ird motivar as
pessoas a colocarem em pratica sua funcdo 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 avé (materna ou paterna), apoiando
emocionalmente, mostrando experiéncias positivas; se sdo as amigas, irmas ou
vizinhas, incentivando, ajudando nos cuidados com a crianga; se € no trabalho,
proporcionando o direito da licenca maternidade de 180 dias, conforme preconiza a
lei ou disponibilizando salas de apoio ao aleitamento para a mulher aleitar seu filho

nos horérios livres ou armazenar o leite ordenhado; se sdo os profissionais de salde,
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apoiando e instruindo, repassando informacdes pertinentes ao ato de aleitar e
acolhendo a mulher desde a fase do pré-natal. Dessa forma, todos participam e se
corresponsabilizam?’2022:3238.40.47.57

Assim, ocorrerd uma Intervencdo de Rede verdadeira, onde a ferramenta
utilizada serd a educacdo em salde para todos os participantes da rede social,
promovendo a construcdo de uma ideia da préatica do aleitamento materno bem mais
ampla, pautada no envolvimento familiar (rede priméaria) e ndo como
responsabilidade apenas da mulher, saindo do individual e da dependéncia em

direcdo a partilha e a autonomia, conforme sugere Sanicola em sua teoria'>*"#%%240,
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4 METODO

4.1 Primeiro artigo: Rede Social da Mulher na Amamentacdo: Uma Revisao
Integrativa

A revisdo integrativa da literatura € um método de pesquisa que busca reunir
as melhores evidéncias cientificas publicadas acerca de um tema especifico, com a
intengdo de aprimorar a pratica clinica. No entanto, para a obtencdo dessas
evidéncias, é necessario que o pesquisador saiba fazer uma avaliacdo critica dos
estudos para posteriormente, sintetizar os melhores resultados e inclusive apontar
lacunas que precisam ser melhor exploradas’®.

Nesse sentido, para a construcdo da revisdo integrativa da literatura, foram
seguidas seis etapas distintas: 1) identificacdo do problema ou delimitacdo da
pergunta condutora do estudo; 2) amostragem ou busca na literatura; 3)
categorizacdo dos estudos ou coleta de dados; 4) analise dos dados; 5) discussédo e

interpretacéo dos achados e 6) apresentacdo da revisao integrativa’>®,

4.1.1 12 etapa: ldentificacdo do problema ou delimitacdo da pergunta

condutora do estudo

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

mulher estdo atuando no contexto da amamentacdo?

4.1.2 22 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:

e LILACS - compde estudos cientificos - ensaios clinicos controlados,

estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos de prevaléncia, estudos

de incidéncia e revisdes sistematicas (estudos validados) - provenientes da

América Latina e Caribe;
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e MEDLINE - base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos da América - US National Library of
Medicine's - NLM que inclui artigos cientificos com alto rigor
metodoldgico relevante para a &rea da salde;

e IBECS - retne artigos cientificos indexados e publicados na Espanha sobre
os diversos temas da &rea da salde;

Além dessas bases de dados, foi utilizado o Portal da Biblioteca Cochrane, o
qual inclui revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados que apresentam as
melhores evidéncias cientificas para a area da salde.

Os estudos contidos nestas bases de dados e no Portal foram identificados
no vocabulario estruturado e trilingue dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) por meio dos descritores “Aleitamento Materno”, “Apoio Social” e
“Relagdes Familiares” e suas respectivas tradugdes padronizadas no Medical
Subject Heading (MESH): “Breast Feeding”, “Social Support” e “Family
Relations”.

Nesta etapa, foram definidos os critérios de incluséo e de exclusao:

4.1.2.1 Critérios de incluséo
e Estudos publicados entre os anos 2002 e 2011.
e Artigos cientificos, teses, dissertacoes e artigos de reviséo.
e Publicacbes em portugués, inglés e espanhol.

e Publicac6es que respondessem a pergunta norteadora.

4.1.2.2 Critérios de Excluséo
e Editoriais, resumos de pesquisas, avaliacbes econémicas e artigos de jornal

gue ndo apresentavam carater cientifico.

A busca das publicacdes ocorreu entre 0s 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 relagbes familiares) e por fim, os trés descritores foram cruzados
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conjuntamente. A tabela 1 revela o nimero de publicacdes encontradas apds esses

cruzamentos.

Tabela 1. Publicagbes 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 MEDLINE  LILACS [IBECS COCHRANE Total
Utilizados
Aleitamento Materno 13627 3550 180 99 17456
Apoio Social 54059 2725 502 317 57603
Relacdes Familiares 14173 1982 303 14 16472
Aleitamento materno and Apoio 360 29 00 08 397
Social
Aleitamento Materno and 28 07 01 01 37
Relag¢Ges Familiares
Aleitamento Materno and Apoio 00 00 00 00 00
Social and Relag¢Bes Familiares
Total 388 36 01 09 434

As publicacbes encontradas ao se realizar a busca pelos descritores
individualmente ndo fizeram parte da amostra do estudo. Elas apenas estdo
descritas, pois comp6e a metodologia de construcdo de uma revisdo integrativa.

Desse modo, observam-se na tabela 1 que foram encontradas 397
publicacOes ao se realizar o cruzamento entre aleitamento materno e apoio social e,
quando se integrou os descritores aleitamento materno e relacdes familiares
surgiram 37 estudos, totalizando 434 estudos.

Em algumas situacOes, foram encontradas as mesmas publicacfes em mais
de uma base de dados. Nesses casos, foi considerada a seguinte ordem hierarquica:
Portal da Biblioteca Cochrane, MEDLINE, LILACS, e IBECS.

Para identificar quais as publica¢fes que iriam compor a revisdo integrativa
dentre as 434 publicacGes encontradas, foram seguidos 0s seguintes passos:

1. Primeiramente foram lidos os titulos um a um. Desses, foram selecionados
para leitura dos resumos 314 estudos, pois apresentaram algum descritor
e/ou palavras que remetessem ao objeto da reviséo;

2. Dos 314 resumos lidos, apenas 55 tinham correlagdo com o objetivo da
revisao integrativa e por isso foram selecionados para se proceder a leitura

do texto na integra.
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3. Dos 55 estudos lidos integralmente, 27 foram excluidos por ndo responder a
questdo norteadora e nem atender aos critérios de inclusdo. Assim, ao final
da pesquisa foram incluidas 28 publicagdes, 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 selecdo das publicacdes de acordo com os critérios de
inclusdo. Recife - PE, 2011.

Publica¢bes Encontradas
MEDLINE — 388
LILACS - 36
IBECS - 01
COCHRANE - 09
TOTAL - 434

H

L_}

Selecdo dos estudos para leitura dos resumos PublicacGes excluidas a partir dos
apos analise dos titulos titulos sem relevancia

MEDLINE - 274 MEDLINE - 114

LILACS -31 ——p LILACS - 05

IBECS - 01 IBECS - 00

COCHRANE - 08 COCHRANE -01

TOTAL - 314 TOTAL - 120

A 4
Selecdo dos estudos para leitura na integra Resumos excluidos sem relevancia

apos leitura dos resumos para o estudo

MEDLINE - 31 MEDLINE — 243

LILACS —18 ——p LILACS — 13

IBECS - 01 IBECS - 00

COCHRANE - 05 COCHRANE - 03

TOTAL - 55 TOTAL - 259

A 4
Selecéo dos estudos para leitura na integra Excluséo dos estudos apds leitura

ap6s leitura dos resumos na integra

MEDLINE — 31 MEDLINE - 19

LILACS - 18 LILACS - 04

IBECS — 01 e IBECS - 01

COCHRANE — 05 COCHRANE - 03

TOTAL - 55 TOTAL -27

MEDLINE — 12
LILACS - 14
IBECS - 00

TOTAL -28

COCHRANE - 02

Selecdo final dos estudos apds leitura na
integra
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Dos 28 estudos que constituiram a amostra final, 27 séo artigos cientificos e

um compreende uma dissertagdo de mestrado.

4.1.3 32 Etapa: Categorizacao dos estudos ou coleta de dados

Para a efetivacdo da coleta de dados, foi criado um instrumento adaptado do
modelo proposto por Ursi®?, a fim de extrair o maximo de informacBes das
publicacdes selecionadas. Esse instrumento contém titulo, ano, autor, objetivos do
estudo, metodologia utilizada, sujeitos da pesquisa, nivel de evidéncia e principais
resultados encontrados (APENDICE A).

De acordo com o observado no Apéndice A, os resultados encontrados
foram distintos, indo desde a¢Oes de apoio dos atores da rede social da mulher até
ao desestimulo ao aleitamento materno. Assim, para facilitar a compreenséo e a
analise, os resultados foram agrupados em quatro categorias, de acordo com a
proximidade tematica:

e Categoria 1 — Cultura popular/familiar como determinante das praticas do
aleitamento materno em detrimento do apoio dos profissionais de salde;

e Categoria 2 - Rede social de apoio a mulher sendo favorecedora do processo
do aleitamento materno;

e Categoria 3 - Préticas educativas exercidas pelos profissionais de satde no
pré e pos-natal como elemento favorecedor ou ndo para o inicio e
manutencdo do aleitamento materno;

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

social que dificultaram o aleitamento materno.
4.1.4 42 Etapa: Analise dos dados

Apos a organizacdo dos estudos, realizada na terceira etapa, foi possivel
avaliar o rigor metodoldgico individualmente, levando em consideracdo se as
etapas para se chegar aos resultados estavam claras e bem descritas; se havia

coeréncia entre 0s sujeitos envolvidos e o objetivo da pesquisa; se 0s critérios de
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inclusdo e exclusédo eram pertinentes e se houve algum tipo de intervengéo e, em
caso positivo, qual a forma utilizada para controlar os vieses e as limitacdes®.

Para a analise dos niveis de evidéncias foi utilizada a classificacdo proposta
por Galvdo®, de acordo com a abordagem metodolégica encontrada nas
publicacBes. Segundo a autora, a qualidade das evidéncias € classificada em seis
niveis: nivel 1, metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo
individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento
quase-experimental como estudo sem randomizacdo com grupo Unico pré e pos-
teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo-
experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de
caso; nivel 5, relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliacdo de programas; nivel 6, opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas,

incluindo interpretacdes de informagdes ndo baseadas em pesquisas®.
4.1.5 52 Etapa: Discusséo e interpretacdo dos achados

Nessa etapa, procedeu-se a discussdo dos estudos selecionados com a
intencdo de verificar se eles corroboravam entre si e tambem com outros achados
da literatura. Além disso, foi identificado se os resultados encontrados estavam em
consonancia com o preconizado pelo MS no que se refere ao aleitamento materno,
fazendo inferéncia com as acdes dos atores da rede social da mulher para facilitar
essa pratica.

As evidéncias cientificas dos estudos encontrados revelaram que as pessoas
da rede social da mulher, principalmente as figuras femininas como a sua méae, a
avo, a sogra, além do companheiro e dos profissionais de salde, interferem na
pratica da amamentacdo de formas distintas, atuando ora positivamente, ora

negativamente.
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4.1.6 62 Etapa: Apresentacéo da Revisdo Integrativa

A revisdo integrativa sera apresentada sob a forma de artigo cientifico, em
analise pela Revista Cogitare Enfermagem, cujas normas encontram-se em anexo.
(ANEXO A).

4.2 Segundo artigo: Praticas de Apoio da Rede Social da nutriz & luz da Teoria

de Sanicola
4.2.1 Tipo de estudo

O presente estudo do tipo transversal e analitico € um recorte do projeto
intitulado “Rede Social de Apoio a Mulher no contexto do aleitamento materno”,
desenvolvido no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. Os delineamentos
transversais s@o aqueles em que a coleta de dados ocorre em uma ocasido, durante
um dnico periodo de tempo. S8o apropriados para descrever a situacédo, o status do
fendmeno ou as relacdes entre os fendmenos em um ponto fixo®. Os estudos
analiticos sd@o utilizados quando se pretende analisar os dados sistematicamente, de
modo que possam ser detectados padrGes e frequéncias. Além de organizar,
interpretar e transmitir informagcfes numericas, os resultados passam por testes
estatisticos, a fim de extrair conclusdes sobre a populacdo a partir de dados de uma

amostra®*.

4.2.2 Descricdo da area

O estudo foi realizado no municipio de Recife, capital do estado de
Pernambuco, Brasil. O municipio de Recife € dividido em seis distritos sanitarios.
Cada distrito € subdividido em territorios de satde, de acordo com a proximidade
territorial e as caracteristicas da populacdo, visando facilitar a cobertura na

assisténcia, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 Unidades de Saude da Familia, Equipes de Salde da Familia e area de
cobertura, de acordo com os respectivos Distritos Sanitéarios, da cidade de Recife-
PE, 2011.

Distrito Unidades de salde da  Equipes de Saude Area de
Sanitario Familia (USF) da Familia Cobertura

%

I 09 16 78

1 18 43 74

Il 24 46 55

v 19 39 47

Vv 15 31 42

VI 34 76 66

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde, 2011.

O presente estudo ocorreu nas Unidades de Saude da Familia do Distrito
Sanitario IV. Tal distrito, dividido em quatro Territérios de Saude (tabela 3) e
abrangendo 12 bairros (Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre e
Zumbi, Engenho do meio, Torrdes, Caxanga, Cidade Universitaria e Varzea),
totalizando uma populacio de 255 mil habitantes®, foi escolhido por fazer parte da
area de atuacdo da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), cumprindo dessa

forma com seu papel social no atendimento as demandas da comunidade.

Tabela 3 Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario IV por Territérios de
Saude. Recife-PE, 2012.

Territorios de Salde
(TS)

Unidades de Saude da Familia (USF)
(Continua)

Carangueijo
Emocy Krause
Sitio Cardoso

Casarao do Cordeiro
Skylab
Vila Unido

Cosirof

Engenho do Meio
Sitio das Palmeiras
Roda de Fogo Macaé
Roda de Fogo Sinos
Vietna
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Territdrios de Saude Unidades de Saude da Familia (USF)
(TS) (Concluséao)
Amaury Medeiros (UR7)
Barreiras
Brasilit
v Campo do Banco

Cosme e Damido
Jardim Teresopolis
Rosa Selvagem
Sitio Wanderley

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde, 2012.

4.2.3 Populagéo e amostra

A populagdo de estudo foi composta por mulheres com vivéncias do
aleitamento materno do filho atual, independente de sua duracdo, residentes no
Distrito Sanitario 1V. A amostra foi constituida 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 equagdo para célculo amostral em
estudos de proporcdo com populagdo finita, descrita a seguir, utilizando-se como
referéncia 0 quantitativo de criancas (296) nascidas em janeiro de 2012. Para
estimar a prevaléncia de aleitamento materno da populacdo do estudo, foram
utilizados os primeiros resultados do estudo piloto realizado no primeiro més de
coleta (agosto/2012), tomando por base o nimero de mulheres entrevistadas (105)
até aquele momento e o numero de criangas (30) que mamaram exclusivamente até

0 sexto més de vida.

B z2pgN
~ d?(N —1) + z%pgq

n

Na qual:

N = nimero de mulheres que pariram em janeiro de 2012 (N = 296)

p = prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no Distrito Sanitario IV (estudo
piloto decorrente do més de agosto de 2012: 29%)

g = prevaléncia de amamentacdo ndo 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 obtencdo 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 nimero de equipes
de saude da familia cadastradas em cada USF, como mostra o quadro 1, garantindo
assim a proporcionalidade para o nimero de mulheres. Para a escolha das mulheres
que fizeram parte da amostra, foi realizada amostragem aleat6ria simples, dentro de
cada equipe de satde da familia.

Apos a estratificacdo para determinar o nimero de mulheres que iriam ser
entrevistadas por equipe de saude da familia, surgiram nimeros 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 N° de Equipes % Equipes de N° mulheres entrevistadas em
de Saude da Saude da cada USF (% Equipes x 168)
Familia Familia
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 Salde da Familia, o quantitativo de mulheres

existente que fazia parte dos critérios de inclusdo do estudo era igual ou inferior ao
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estabelecido pelo calculo amostral. No caso de ser igual, ndo foi necessario realizar
sorteio aleatorio simples, pois todas entraram na amostra; no caso de ser inferior ao
estabelecido, tentava-se sortear em outra equipe de salde da familia da mesma
USF, de forma a garantir a proporcionalidade para o numero de mulheres
calculadas. Quando ndo havia mais mulheres que entrassem nos critérios de
inclusdo para ser sorteada, era considerada perda amostral.

Na ocasido em que a mulher sorteada ndo se encontrava em casa, mesmo
apos o agendamento prévio, era realizado o contato telefénico com a mesma e feito
mais duas tentativas de visita. Quando eram realizadas trés tentativas sem sucesso,
aquela mulher era descartada para fins da entrevista e feito novo sorteio, dentro da
mesma equipe de saude da familia. N&o existindo mais nenhuma mulher que
atendessem aos critérios de inclusdo, tentava-se em outra equipe de saude da
familia da mesma USF. Novamente, ndo conseguindo, era considerada perda
amostral.

Desse modo, houve um total de dez perdas: uma foi visitada trés vezes sem
sucesso; uma havia se mudado e ndo tinha mais mulheres dentro da mesma equipe
de saude da familia ou USF que fizesse parte dos critérios de inclusdo e as demais
foi devido a ndo haver, na equipe de saude da familia e nem tdo pouco na USF,
mulheres que se enquadravam dentro dos critérios de inclusdo. Assim, foram

entrevistadas 158 mulheres ao final da coleta de dados.

4.2.3.1 Critérios de inclusédo

e Mulheres com vivéncias do aleitamento materno do filho atual,
independente da sua duracéo, cujo filho tivesse de seis a oito meses de vida,
no intuito de que as mulheres pudessem rememorar a vivéncia do
aleitamento materno mais facilmente, minimizando o viés do esquecimento.

e Mulheres que tivessem maes (ou mulheres significativas) e companheiro

que residissem juntos.
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4.2.3.2 Critérios de excluséo

e Mulheres com filhos acometidos por qualquer agravo a saude que impedisse
a amamentacéo;

e Mulheres cujos filhos tivessem nascido com idade gestacional < 37 semanas
e/ou peso < 2.500g;

e Mulheres com problemas de salde que contra-indicassem a amamentacao.

e Mulheres que tivessem ficado hospitalizadas apds o parto, impedindo a
amamentacao.
A escolha dos critérios de exclusdo deu-se no intuito de minimizar situacdes

propensas para 0 desmame precoce e, assim, evitar viés de pesquisa.

4.2.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados (APENDICE B) foi construido a partir
de um estudo de revisdo sistematica e metassintese sobre praticas familiares e apoio
a amamentacdo, no qual foram identificadas praticas da mae, do pai, da avo e da
rede social, os quais foram denominados como apoiadores. Tais praticas foram
agrupadas em cinco categorias: 1) apoio emocional, 2) apoio instrumental, 3) apoio
informativo, 4) apoio presencial e 5) auto-apoio**.

De acordo com esta revisdo, 0 apoio emocional esta relacionado a expressao
de empatia, preocupacdo, carinho e valorizacdo para com a pessoa; O apoio
instrumental significa ajuda direta de natureza pratica nas atividades diarias ligadas
a amamentacdo; o apoio informativo diz respeito ao oferecimento de conselhos,
direcdo e sugestBes ou retorno de como a pessoa estd 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 € o apoio pessoal para consigo mesma,
enquanto ser humano™*.

Este instrumento foi constituido por duas partes: a primeira continha as
varidveis demograficas, socioeconémicas, maternas e de assisténcia a salde das

mulheres participantes do estudo; a segunda parte possuia as perguntas pertinentes
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as préticas maternas, paternas, da avo 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 mensuracdo das respostas da segunda parte do instrumento, foi
utilizada a escala de Likert que apresenta cinco niveis de escores (1,2,3,4,5)%. No
entanto a fim de facilitar a compreensdo das respostas pelas entrevistadas deste
estudo, esta escala foi adaptada para trés niveis de escores: 1=Nunca;
3=Raramente/As vezes; 5=Quase sempre/Sempre. Quando a pergunta ndo era
condizente com a realidade da mulher, a resposta era “Nao se aplica”, sendo
desconsiderada na analise estatistica. E, de acordo com a quantidade de perguntas e

de cada tipo de apoio, 0s escores variaram entre 0 minimo e 0 maximo:

Quadro 2 Valores minimo e méximo dos escores por tipo de apoio. Recife-PE,
2012.

N° DE ESCORES
TIPO DE APOIO PERGUNTAS Minimo Méaximo
Emocional 6 6 30
Instrumental 10 10 50
Informativo 3 3 15
Presencial 2 2 10
Auto-apoio 2 2 10

4.2.5 Definicdo das variaveis

As variaveis dependentes e independentes do estudo foram categorizadas de
acordo com a classificacdo do MS!, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)¥, e o0 Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)®. Dessa forma, as variaveis
estudadas e suas respectivas classificacfes foram assim distribuidas:
4.2.5.1 Variaveis dependentes:

e Prética do aleitamento materno exclusivo: criancas até o sexto més de idade
alimentando-se exclusivamente por meio do leite materno, ndo devendo ser
oferecido nenhum outro alimento ou bebida®.

e Tipos de apoio oferecidos pela rede social
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Apoio emocional: estd relacionado a expressdo de empatia,
preocupacao, carinho e valorizagdo para com a pessoa.

Apoio instrumental: significa ajuda direta de natureza prética nas
atividades diérias ligadas a amamentacé&o.

Apoio informativo: diz respeito ao oferecimento de conselhos, diregéo e
sugestdes ou retorno de como a pessoa esta 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 o0 apoio pessoal para consigo mesma, enquanto ser

humano™®.

As variaveis dependentes foram avaliadas em ocasifes 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 funcdo de

variavel independente.

4.2.5.2 Variaveis Independentes:

e Variaveis socioecondmicas

v
v

v
v

Estado Civil: solteira, casada e unido estavel®’

Escolaridade materna: ndo sabe ler nem escrever e ensino fundamental
incompleto; fundamental completo e médio incompleto e médio
completo e superior incompleto®”.

Renda familiar em salarios minimos*: até 1, mais de 1 e até 2, mais de
287

Vinculo empregaticio: sim/nao

Tipo de trabalho: fora do lar ou dentro do lar

e Variaveis Maternas

v

v

Idade Materna: adolescente (10 a 19 anos); adulto (a partir de 20
anos)®.

Numero de filhos: um, dois a trés, trés ou mais®’.

* Salario minimo utilizado: R$ 622,00
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v" Amamentacgdo de filhos anteriores até o sexto més de vida da crianca:
sim/n&o/ndo se aplica

v' Intercorréncia na gestacdo: sim/ndo

v" Tempo que amamentou exclusivamente: em dias (< 120 dias; 120 a 180

dias; > 180 dias).

e Variaveis de Assisténcia a Saude

v Consulta de pré-natal: sim/ndo

v" NUumero de consultas de pré-natal: menos de seis; seis ou mais’.

e Tipos de apoio oferecidos pela Rede Social: apoio emocional, apoio

instrumental, apoio informativo, apoio presencial e auto-apoio™.

4.2.6 Operacionalizagao da coleta de dados

1.

2.

3.

Para a realizacdo da coleta de dados, foram seguidos 10 passos, a saber:
Assinatura das Cartas de Anuéncia pela Prefeitura Municipal de Recife e
pelo Distrito Sanitario 1V,

Apreciacdo e aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco — CAAE n° 01666312.4.0000.5208 (ANEXO B);

Validacdo do Instrumento de coleta de dados - O instrumento foi validado
por peritos capacitados e por mulheres com caracteristicas semelhantes a
amostra do estudo, para que as perguntas fossem avaliadas com rigor
metodologico para saber se respondiam ao objetivo do estudo. Para tanto,
foi realizada uma analise tedrica dos itens, os quais correspondem as
perguntas do formulario, a fim de identificar se estes eram compreensiveis
(analise semantica) e pertinentes ao atributo que pretendem medir (analise
de contetido)®.

Para a anélise seméantica foi construido um formulario dividido em
duas partes. A primeira, continha os dados socio-demograficos das mulheres
participantes e a segunda parte era composta por 101 perguntas do
instrumento  original distribuidas em “Apoio Emocional, Apoio

Instrumental, Apoio Informativo, Apoio Presencial e Auto-apoio™*, de cada
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um dos atores envolvidos com o aleitamento materno, selecionados para o
estudo, os quais foram: a nutriz, 0 companheiro, a avo e outros atores da
rede social da mulher. As possiveis respostas das mulheres foram
categorizadas em “compreendeu sim”, “compreendeu nio” e “sugestdes”
(APENDICE C).

As mulheres foram escolhidas aleatoriamente, totalizando 10
nutrizes com caracteristicas semelhantes das participantes do estudo e que
estavam internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade Escola Santa
Mé6nica - MESM, municipio de Maceio-AL, durante o més de maio de 2012
(APENDICE D). Inicialmente, seguiram-se as orientacdes propostas por
Pasquali®, no que se refere & construgdo de grupos de 3 a 4 mulheres para a
aplicagéo das perguntas do instrumento. No entanto, percebeu-se que estava
havendo uma interferéncia nas respostas, de modo que quando uma mulher
respondia a 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 questdes estavam claras ou nao, pedindo que elas
as reproduzissem com suas proprias palavras. Aqueles itens que estavam em
consonancia com o0 proposito do estudo permaneceram, do contrério,
aqueles em que a compreensdo da pergunta ndo estava clara, o item foi
reformulado, com sugestdes dadas pelas proprias mulheres®. Dessa forma,
25 questdes foram reformuladas (APENDICE E).

A analise de contetdo foi realizada apos o término da andlise
semantica e ocorreu entre 0s meses de junho a julho de 2012. Foram
selecionados 46 peritos, também denominados juizes, experts em
aleitamento materno, caracterizados nesse estudo por profissionais que
tivessem experiéncias praticas e/ou académicas, de no minimo 10 anos.
Estes deveriam dizer se o item estava ou ndo adequado para o estudo.

Essa etapa foi possivel por meio de um questionario on-line criado
no Google Gmail-Docs especialmente para a realizacdo de tal validacéo, o
qual pode ser visualizado através do endereco eletrbnico

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=
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61

dGRsVUF0aG9XSjhHQUZIZUtfRVhFZIEEMQ. O  questionario  foi
dividido em trés partes: a primeira, a introducdo, apresentava explicagdes

sobre 0 objetivo da pesquisa, metodologia, a forma de responder o
questionario e um termo de consentimento, onde era solicitado aos peritos
para participarem como voluntarios da validagdo do estudo. Nesse
momento, eles poderiam aceitar ou ndo. No caso do aceite, por meio de
concordancia on-line, era prosseguido com o formulario, caso contrario, o
préprio programa, automaticamente, ja 0 encaminhava para a pagina final
do questionario.

A segunda parte do questionario on-line era composta pelos dados
demograficos e académico-profissionais dos peritos, a fim de conhecer o
perfil de cada um (APENDICE F). A (ltima parte continha os itens a serem
validados, os quais ja haviam sido avaliados na etapa da analise semantica.
Nesse momento, 0s peritos realizavam a avaliagdo, utilizando uma escala
onde eles imprimiam suas opinides da seguinte forma: “adequado”,
“adequado parcialmente” ou “inadequado”. Ao final de cada item, havia um
espaco para que eles pudessem colocar suas sugestdes, caso julgassem
necessario. Quando havia concordancia com a pergunta em pelo menos 80%
dos peritos, o item foi mantido, caso contrario, 0 mesmo foi retirado do
estudo®.

A selecdo dos peritos ocorreu por meio de pesquisa de autoria de
publicacbes de artigos sobre a tematica nas respectivas instituicGes de
ensino/trabalho e Curriculo Lattes. Aqueles que atenderam ao critério de
inclusdo foram realizadas as capturas dos enderecos eletrdnicos desejados e
posteriormente envio do questionario on-line.

Ao entrar em contato com o perito, antes de enviar o questionario
online, era feito um convite formal no corpo do e-mail, solicitando sua
participacdo como voluntéario na validacdo de conteudo da pesquisa. Nessa
ocasido, foi feita uma breve apresentacdo das autoras do estudo e uma
sucinta explanacdo da importancia, objetivo e metodologia da pesquisa.

Dos 46 peritos selecionados, 19 ndo tiveram o seu endereco

eletrénico localizado; 11 receberam o e-mail, mas ndo responderam; quatro
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0s e-mails retornaram e um ndo concluiu a validacdo, alegando que o
questionério era extenso. Assim 11 peritos realizaram a validacdo de
contetido, sendo niimero adequado de acordo com Pasquali®®.

Apb6s a andlise dos itens pelos peritos, das 101 perguntas do
questionario, nove foram retiradas por ndo haver concordancia em pelo
menos 80% dos peritos; 50 foram reformuladas, sendo acatadas as sugestdes
propostas; trés perguntas foram acrescidas através do detalhamento de
outras perguntas consideradas confusas; 33 perguntas abertas foram
acrescentadas, pois 0s peritos julgaram necessario identificar, em algumas
ocasides, o0 (s) ator (s) da rede social da mulher; e 42 questdes foram
mantidas, de acordo com a concordancia de 80% ou mais dos peritos
(APENDICE G). Portanto, ao final da validagdo o instrumento ficou
constituido de 95 perguntas fechadas e 33 perguntas abertas (APENDICE
H). Nesse estudo, foi utilizada a Gltima parte do instrumento relacionada as
“préticas de outros atores da rede social de apoio a amamentagdo”;

. Capacitacdo de alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem e POs-
Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)/UFPE
para auxiliar na coleta de dados;

Essa etapa foi constituida por nove reunibes, realizadas
semanalmente durante os encontros do Grupo de Pesquisa “Enfermagem na
Salde da Mulher no contexto da Familia”, do Departamento de
Enfermagem/CCS/UFPE, nos meses de maio a julho de 2012, a fim de
subsidiar a coleta de dados.

Participaram da capacitacdo oito alunas, sendo quatro mestrandas e
quatro estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem/CCS/UFPE. Os
temas discutidos nessas reunides estdo descritas no quadro 3.

Durante a capacitacdo ficou determinado que a coleta de dados
deveria ser realizada em dupla: uma mestranda e uma aluna da graduac&o.
As Unidades de Saude foram distribuidas entre as duplas, a fim de facilitar e
otimizar a coleta de dados. A escolha pelas Unidades de Saude ocorreu pela
proximidade entre elas e pelo nimero de mulheres que deveriam ser

entrevistadas em cada uma, de modo que cada dupla entrevistasse um
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namero equivalente de mulheres. Ao final da diviséo, ficou uma média de

40 mulheres a serem entrevistadas por cada dupla.

Quadro 3 Temas discutidos nas reunides de capacitacdo dos alunos do
Curso de Graduagdo em Enfermagem e do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem/UFPE para subsidiar a coleta de dados. Recife-PE, 2012.

REUNIAO

CAPACITACAO PARA COLETA DE DADOS

12 REUNIAO

Apresentacdo do projeto: introducéo,
objetivos e metodologia.

22 REUNIAO

Explicagdo dos tipos de apoio (emocional,
instrumental, informativo, presencial e
auto-apoio)

32 REUNIAO

Apresentacdo de exemplos dos tipos de
apoio encontrados em artigos cientificos
que utilizaram a metodologia qualitativa,
extraidos das falas das mulheres.

42 REUNIAO

Continuacdo das apresentacdes dos
exemplos dos tipos de apoio encontrados
nas falas das mulheres dos artigos
cientificos pesquisados pelas alunas.

52 REUNIAO

Apresentacdo de casos clinicos criados
pelas alunas onde evidenciavam a
existéncia ou a falta de apoio (s) vivido(s)
por uma nutriz.

62 REUNIAO

Explicacdo do que é uma entrevista e suas
interfaces (como, quando, onde, por qué
realizar)

Apresentacdo do instrumento de coleta de
dados ja reformulado de acordo com a
validacdo semantica

78 REUNIAO

Inicio da simulacdo das entrevistas —
repasse das perguntas uma a uma

82 REUNIAO

Finalizagdo da simulacdo das entrevistas
Exposicdo de um filme do MS sobre
aleitamento materno

92 REUNIAOQ:

Sorteio das Unidades de Salde e das
duplas

Revisdo sobre o sorteio aleatério simples
das mulheres

Entrega dos crachas e dos gravadores
Retirada de duvidas sobre a entrevista

Mesmo ap0s o inicio da coleta de dados, as reunides semanais do

Grupo de Pesquisa permaneceram com o objetivo de troca de experiéncias,

retiradas de dividas e solucionar problemas, caso existissem.

Contato com as USF, por meio das enfermeiras responsaveis, para

explicacdo sobre a pesquisa e compartilhamento das informagdes com o0s

ACS;
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6. Levantamento do quantitativo de mulheres em cada equipe de saude da
familia que estavam aptas a participar do estudo, de acordo com 0s critérios
de incluséo e o célculo amostral;

7. Selecdo das mulheres que participaram da amostra por meio de sorteio
aleatorio simples;

8. Agendamento das entrevistas com as mulheres participantes, visando buscar
um horario mais conveniente para 0 ACS e para as mulheres, evitando
eventuais perdas;

9. Visita a residéncia da mulher ou encontro na Unidade de Saude: assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas mulheres
participantes do estudo (APENDICE I);

10. Realizacdo da entrevista estruturada. A entrevista € uma técnica capaz de
captar dados subjetivos da populacdo do estudo, uma vez que ha a interagédo
entre duas pessoas, ocorrendo trocas de valores, opinides e atitudes dos
sujeitos®. A mesma foi realizada no domicilio das puérperas, e, em algumas
ocasides, de acordo com a conveniéncia das mulheres, foi realizado nas
Unidades de Saude da Familia, no momento da espera pelas consultas de
odontologia, puericultura, ginecologia, teste da orelhinha e vacinagdo. Foi
realizada em local reservado, sem a presenca de outra pessoa alem do
entrevistador, visando a privacidade da mulher.

Quando a entrevista foi realizada no domicilio da mulher, o ACS
acompanhou o entrevistador apenas para guiar o caminho, no entanto 0 mesmo nao

participou da entrevista em nenhum momento.

4.2.7 Apresentacdo e Analise dos resultados

Os dados apos coletados foram digitados em dupla entrada e analisados por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 18.0. A andlise descritiva foi realizada a fim de conhecer as caracteristicas
das variaveis, apresentando frequéncias simples e relativas, as médias e desvios-
padrdo. Para medir as associacdes entre a prevaléncia da amamentacdo e as

varidveis independentes relacionadas as variaveis demograficas, socioeconémicas,
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maternas e de assisténcia a salde, foi utilizada a regressdo de Poisson simples,
estimando-se as razdes de prevaléncia e os intervalos de confianga. A significancia
estatistica (p<0,05) foi determinada pelo teste de Wald

Para comparacdo dos escores de apoio emocional, instrumental,
informativo, presencial e auto-apoio entre as mulheres que realizaram aleitamento
materno exclusivo com aquelas que ndo realizaram, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-smirnov, a fim de avaliar a normalidade dos escores. Para 0s casos
em que a varidvel apresentou distribuicdo normal, foi utilizado o teste “t” de
Student para comparagdo das médias dos escores. Nos casos em que a distribuicdo
da variavel ndo era normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney™".

Todas as varidveis que apresentaram uma significAncia menor que 20%
foram selecionadas para a realizacdo da analise multipla por meio do modelo de
Regressdo de Poisson com variancia robusta. Além disso, para identificar a
hierarquia entre as variaveis, foi utilizado o Modelo Causal proposto por Albernaz e
Victora®, de modo que elas foram organizadas do nivel mais distal para o mais
proximal, em relacéo ao aleitamento materno exclusivo, de acordo com a figura 2.

O método backward foi utilizado para a entrada das variaveis do modelo
hierarquico, considerando cada nivel do modelo conceitual. As variaveis do
primeiro nivel hierarquico foram analisadas conjuntamente, e as variaveis com p >
0,20 foram excluidas progressivamente. Em seguida, as variaveis do segundo nivel
hierarquico foram adicionadas ao modelo e procedeu-se da mesma maneira, com
exclusdo progressiva das variaveis desse nivel com valor de p > 0,20. Nenhuma
variavel do terceiro nivel fez parte do modelo, pois ndo apresentaram significancia
na analise bivariada. Todas as variaveis do nivel 4 foram introduzidas no ajuste do
modelo por serem variaveis proximais da amamentacdo exclusiva aos seis meses,
independente da sua significancia na analise bivariada. No modelo final as variaveis
com p < 0,05 foram consideradas significantes. Para controle de possiveis fatores
de confusdo, as variaveis com p < 0,20 foram mantidas nos modelos em cada nivel
hierarquico. A significancia estatistica foi determinada pelo teste de Wald. Foram
estimadas as razbes de prevaléncias ajustadas e respectivos intervalos de 95% de

confianca.
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Figura 2 Modelo Hierarquico de determinagdo do aleitamento materno exclusivo,
de acordo com as variaveis socioecondémicas, maternas, de assisténcia a saude e
tipos de apoio exercidos pela rede social da mulher. Recife-PE, 2012.

1° nivel - Variaveis socioecondmicas:
estado civil, escolaridade, renda,
vinculo empregaticio, trabalho
materno fora do lar

namero de filhos, amamentacédo
anterior intercorréncias obstétricas

3° nivel - Assisténcia a saude:
realizacéo de consulta pre-natal,
namero de consultas pré-natal

( 2° nivel - Variaveis maternas: idade, A

J
4° nivel - Apoio da Rede Social 4° nivel - Apoio da Rede Social
Primaria: emocional. instrumental Secundaria: emocional, instrumental,
informativo, presencial e auto-apoio informativo, presencial e auto-apoio

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Para investigacdo da influéncia da rede social de apoio a mulher no
aleitamento materno, foram consideradas estatisticamente significantes as variaveis
com nivel de significancia de 5%.

Como fundamentacdo tedrica para a discussdo dos dados, foi utilizada a
primeira etapa da Teoria da Rede Social de Sanicola'’, denominada fase da

exploracdo. Os dados foram apresentados em forma de tabelas, diagramas tipo Box
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Plot®e Mapas de Rede de Sanicola, também denominados genogramas’, de acordo
com os resultados do estudo (APENDICE J).

Os diagramas tipo Box Plot, também denominados de Diagramas de Caixas
e Bigodes, sdo utilizados para avaliar a distribuicdo dos dados por meio da
representacdo grafica do 1° e do 3° quartil no interior de uma caixa fechada. E
possivel localizar a mediana por meio de uma linha posicionada na metade da
caixa, assim como o valor minimo e maximo de maior concentracdo dos dados, por

meio dos limites inferior e superior da caixa, respectivamente®, conforme figura 3.

Figura 3 Modelo do diagrama Box Plot. Recife-PE, 2012.
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Fonte: Cunha et al., 2002.

Os mapas de Rede Social, proposto por Sanicola a partir da criacdo
realizada por Rousseau'’, sdo instrumentos utilizados para representar graficamente
as relacGes sociais, 0s tipos de redes presentes (primaria ou secundaria) e os lagcos
que sdo estabelecidos entre os membros da pessoa que é objeto do estudo, no caso
em particular, as mulheres do Distrito Sanitario IV do Municipio de Recife-PE.

O mapa de Rousseau € representado por simbolos, de acordo com o tipo de
rede, se primaria ou secundaria e os tipos de lacos estabelecidos por seus membros,

a saber:
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Figura 4 Representacdo simbdlica do mapa de rede de Rousseau. Recife-PE, 2012.

Tipos de Rede

Redes Primarias: Redes Secunddrias Formais:
Familia, vizinhos, instituicdes de saude,
amigos, colegas. instituigdes de servigo social.

Redes Secundarias / Redes Secundarias

de Mercado: do Terceiro Setor:

Empresas, fabricas, lojas. voluntariado organizado

cooperativas sociais.

Redes Secundarias Informais:
rocas de solidariedade

T

Fonte: Sanicola, 2008.

Figura 5 Representacdo dos tipos de lacos estabelecidos entre os membros das redes
sociais Primarias e secundarias. Recife-PE, 2012.

Tipos de Lacos
Normais W Conflituais
e Fortes \\ Interrompidos
Fracos \-i\ Ruptura
emssmsnnannnnnnnnn LESCONTINUOS Ambivalentes

Fonte: Sanicola, 2008.

O parametro utilizado para medir a forca dos lacos entre as mulheres
participantes do estudo e os membros da rede social foi a proporcdo de apoio
oferecido por cada membro, a qual foi posteriormente agrupada em rede social
primaria e secundaria, de acordo com Sanicola'’. Apds isso, realizou-se a divisdo
dos resultados em tercis, em que foi considerado vinculo fraco os valores

localizados no 1° tercil, entre 0 e 33,33%:; vinculo normal os valores localizados no
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2° tercil, entre 33,34 e 66,66%; e vinculo forte quando os valores estiveram
localizados no 3° tercil, entre 66,67 e 100%. (APENDICE J).

4.2.8 Aspectos éticos e legais — Riscos e beneficios

No primeiro momento, foram solicitadas as assinaturas das cartas de
anuéncia da Prefeitura Municipal da cidade do Recife-PE e do Distrito Sanitario 1V.
Em seguida, o projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e, apds a sua permissao,
para a coleta de dados (Parecer Consubstancial do CEP CAAE n°
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 Resolugdo 196/96 do Ministério da
Satde/Conselho Nacional de Satde® que se refere & conducdo das pesquisas
envolvendo seres humanos. Em obediéncia a essa resolucdo, o estudo incorreu em
risco minimo, uma vez que em algum momento pode ter causado constrangimentos,
ja que durante a entrevista alguns aspectos pessoais da vida das participantes foram
questionados.

Apesar da pesquisa ndo trazer beneficios diretos para as mulheres do estudo,
foi importante no sentido de contribuir com o coletivo, uma vez que foi possivel
compreender alguns dos fatores que levaram as mulheres a abandonar a pratica do
aleitamento materno, identificando os atores da sua rede social, visando & melhoria
da assisténcia prestada a mulher no Distrito Sanitario 1V da cidade do Recife-PE.
Os resultados serdao divulgados nos locais onde foi realizada a pesquisa, a fim de
socializar os conhecimentos adquiridos sobre a rede social da mulher e sua relagcdo
no contexto do aleitamento materno.

As mulheres participantes do estudo foram informadas sobre o objetivo da
pesquisa, a relevancia 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 abandona-lo a qualquer momento, sem haver dano a

sua integridade e sua assisténcia de saude. Além disso, foram informadas de que os
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resultados do estudo serdo brevemente divulgados em eventos e revistas cientificas,

bem como em meios eletrdnicos.
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5. RESULTADOS

5.1 Artigo de Revisdo Integrativa®

REDE SOCIAL DA MULHER NA AMAMENTAQAO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO: Esta revisdo integrativa objetivou identificar as acfes desenvolvidas
pelos atores da rede social da mulher na amamentacdo. A amostra foi constituida
por 28 estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2002 e 2011,
disponiveis na Cochrane e bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS. Estes
estudos evidenciaram que a influéncia negativa das mdes, avds e sogras,
fundamentada no mito do leite fraco, a presenca do companheiro na divisdo das
atividades domésticas, o acolhimento e orientacdes dos profissionais de salde,
podem determinar o inicio e continuidade ou ndo da amamentagdo. Outros atores
que poderdo fazer parte desta rede ndo foram citados nos estudos selecionados.
Assim, o enfermeiro precisa desenvolver pesquisas para investigar essas pessoas e
realizar estratégias de Educacdo em Salde envolvendo todos os atores da rede
social de apoio a mulher para a reconstrucdo e/ou construcdo de acdes que deem
suporte ao sucesso da amamentacao.

Palavras- chave: Aleitamento Materno; Apoio Social; Rela¢es Familiares; Saude

da Mulher.

* Artigo de Revisdo Integrativa e analise na Revista Cogitare Enfermagem — Formatacdo e
referéncias pautadas nas normas da revista
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INTRODUCAO

Todas as pessoas fazem parte de alguma rede social, de um conjunto de
relacBes interpessoais que vinculam individuos a outros individuos. Mesmo que de
forma imperceptivel e informal, os seres humanos sdo marcados por uma
interdependéncia entre si, que atende a interesses e afinidades que podem ser
temporaérios ou ndo®.

Essa rede social, denominada também de “suporte social” ou “apoio social”,
é composta por pessoas de confianga, pessoas que se mostram preocupadas com o
outro, gostam dele, valorizam-no, e principalmente, tém disponibilidade para ajuda-
lo @.

No contexto da amamentacdo, a mulher é influenciada pela sua rede social ,
uma vez que ela pode receber incentivo para amamentar ou no seu filho®. Neste
sentido, a cultura e as tradicdes podem prevalecer em relacdo as orientacdes dos
profissionais de satde®.

A amamentacdo, portanto, ndo é uma pratica instintiva ou automatica. E
uma acao guiada pela subjetividade e experiéncia das mulheres, influenciada pelo
contexto social em que vivem®. Por isso, este estudo tem o objetivo de identificar
as acdes desenvolvidas pelos atores da rede social de apoio a mulher na
amamentacao.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, método
que possibilita a sintese do conhecimento produzido acerca de um tema, além de
proporcionar a aplicabilidade de diversos resultados na pratica®”. A sua

construcdo foi norteada por seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora (como
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as pessoas da rede social da mulher estdo atuando no contexto da amamentagéo?),
busca na literatura, coleta de dados e categorizacdo dos estudos, analise critica,
discussdo dos resultados e apresentagdo da reviséo integrativa‘”.

Na segunda etapa, busca das publicacbes cientificas, foram adotadas como
fontes de informagdo o Portal da Biblioteca Cochrane e as bases eletronicas de
dados LILACS, MEDLINE, IBECS. Os critérios de inclusdo para a selecdo foram:
artigos publicados entre 2002 e 2011, teses e dissertacGes, em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra e que respondessem a questdo norteadora. Foram
excluidos editoriais, resumos de pesquisas, avaliagdes econbmicas e artigos de
jornal que ndo apresentavam carater cientifico.

A busca das publicacbes ocorreu entre novembro e dezembro de 2011,
utilizando a combinagao dos descritores “Aleitamento Materno”, “Apoio Social” e
“Relagdes Familiares”, todos incluidos nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e suas respectivas traducdes 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 relacdes
familiares. Por ultimo, os trés descritores foram cruzados em conjunto, conforme a

tabela 1.
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Tabela 1. Publicagbes 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 MEDLINE LILACS IBECS COCHRANE Total
Utilizados
Aleitamento materno and 360 29 00 08 397
Apoio Social
Aleitamento Materno and 28 07 01 01 37
Relag¢6es Familiares
Aleitamento Materno and 00 00 00 00 00
Apoio Social and Relagdes
Familiares
Total 388 36 01 09 434

Apobs os cruzamentos, foram encontradas 434 publicacdes. Aquelas que se
repetiram foram computadas considerando a seguinte ordem hierarquica:
COCHRANE, MEDLINE, LILACS e IBECS.

Para a selecdo das publicacGes, primeiramente foram lidos todos os titulos
dos estudos. Nas publicacbes em que os titulos possuiam algum descritor e/ou
palavras que remetessem ao objeto da revisdo integrativa, os resumos (314) foram
analisados. Aqueles resumos que contextualizassem o0s objetivos do presente
estudo, as publicacbes (55) eram lidas na integra. Destas, foram selecionados 28
estudos, 0s quais respondiam a questdo norteadora e atendiam aos critérios de
inclusdo determinados, estando disponiveis nas bases de dados MEDLINE (12),
LILACS (14) e no Portal COCHRANE (02). Portanto, das 434 publicacgdes iniciais,
constituiram a amostra final 27 artigos e uma dissertacdo de mestrado (tabelas 2 e
3).

Tabela 2. Publicacbes previamente selecionadas, de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos. Recife-PE, 2011.

Critérios MEDLINE LILACS IBECS COCHRANE Total
Resumos sem relevancia para 243 13 - 03 259
0 estudo

Fora do periodo estabelecido 108 - - - 108
N&o responde a pergunta 19 04 01 03 27
norteadora

Repetidos 06 05 - 01 12

Total excluido 376 22 01 07 406
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Tabela 3. Selecdo da amostra final, de acordo com os critérios de inclusdo
estabelecidos. Recife-PE, 2011.

Bases de dados e Publicacgdes Resumos lidos Leitura das Publicacbes
portal da encontradas publicacbes na selecionadas
Biblioteca integra
Cochrane

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: titulo, ano, autor, objetivos, metodologia,
sujeitos, principais resultados e nivel de evidéncia dos estudos®. Os resultados,
provenientes do conhecimento produzido, foram agrupados por proximidade
tematica’.

Na quarta etapa, analise das publicacdes, foi avaliada o rigor metodologico,
considerando clareza na descricdo dos métodos empregados, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusdo, intervencdo, resultados, limitacdes e vieses®.

A quinta etapa, discussdo dos resultados, sera apresentada de forma
descritiva, possibilitando a identificacdo das evidéncias e a necessidade de outras
pesquisas para subsidiar a pratica do enfermeiro direcionada ao manejo do
aleitamento materno.

RESULTADOS

Em relacdo ao idioma de publicacdo, o portugués (19) predominou seguido
do inglés (8) e um foi na lingua espanhola. Quanto ao ano de publicacdo, 2008
apresentou 0 maior niumero 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 0 mesmo nimero (13) desenvolvido no
método quantitativo!®182224273539) o qualitativo™®14172326.28-3141) " alam de uma
revisdo integrativa da literatura® e uma revisdo bibliografica®™. Na abordagem
quantitativa foram selecionados um artigo de revisdo sistemética®®, dois estudos de

(2436) " quatro estudos prospectivos®®?°?1?) e seis ensaios

avaliacdo de servigos
clinicos randomizados®®?***3739 Em quatro desses Gltimos, o enfermeiro estava
entre os autores!!®?2%8:39),

Dentro da classificagdo hierarquica metodoldgica proposta pela Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), foi classificada como estudo com nivel 1 de
evidéncia a revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados e randomizados™®;
apenas seis dos artigos**?235%7%) foram classificados no nivel 2 de evidéncia, o
qual corresponde a estudos individuais com delineamento experimental,
randomizados e controlados; outros dois estudos®**® foram classificados como
nivel 5 de evidéncia, os quais referem-se a dados de avaliacdo de servicos. A
maiorig®%17 202123253141 anresentou nivel 4, os quais sdo caracterizados por
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa®.

A tabela 4 mostra os principais resultados encontrados que, de um modo
geral, identificaram a mae, a avd, 0 companheiro e os profissionais de saide como
principais atores da rede social de apoio a mulher.

Tabela 4. Principais resultados encontrados nas publicacdes selecionadas sobre as

acOes da rede social de apoio a mulher no processo do aleitamento materno. Recife-
PE, 2011.

Agrupamento dos principais NUmero de Referéncias
Resultados publicac6es
Cultura popular/familiar como determinante 4 10,13,29,30

das préticas do aleitamento materno em
detrimento do apoio dos profissionais de salude
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Rede social de apoio a mulher sendo favorecedora 11 11,12,14,15
processo do aleitamento materno ,16,17,18,2
3,25,31,35
Praticas educativas exercidas pelos profissionais 10 19,20,21,22
de salide no pré e pds-natal como elemento ,24,36,
favorecedor ou ndo para o inicio e manutengéo 37,38,39,41
do aleitamento materno
Fatores que levaram ao desmame precoce e/ou 3 26,27,28

atores da rede social que dificultaram o
aleitamento materno

DISCUSSAO

O aleitamento materno é uma atividade complexa para a mulher, pois nao
envolve apenas 0 querer amamentar; € um entrelacamento do fisico, do psiquico e
do contexto social da mulher™®. Portanto, o apoio da sua rede social é essencial
para o inicio e continuidade do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
com complementacdo até os dois anos ou mais de vida da crianca®?¥, conforme
preconiza 0 Ministério da Saude do Brasil. Desse modo, conhecer o cenario
vivenciado pela mulher, seu ciclo de convivéncia e os fatores que interferem na sua
decisdo de amamentar, deveria ser considerado em todos 0s momentos da
assisténcia prestada a ela e sua familia, nos servigos de saude e domicilio, durante o
ciclo gravidico-puerperal®®%).

A rede social faz parte desse cenario, considerada um conjunto de relac6es
que determinam as caracteristicas da pessoa, tais como habitos, costumes, crencas e
valores. Esta rede, somada a maior vulnerabilidade da mulher as influéncias
multiplas, devido a maternidade e ao processo de lactacdo, exerce interferéncia na
decisdo da mulher em amamentar ou n&o®®.

No entanto, a analise dos artigos evidenciou que, dentro da rede social da
mulher, as pessoas proximas a ela, principalmente as avos (maternas e paternas),

podem exercer influéncia negativa na pratica da amamentacao, tanto na sua duracao
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quanto no tipo de aleitamento materno, devido a sua vivéncia com a amamentag&o,
envolvida pelas crencas, mitos e tabus existentes, 0s quais sd0 muito mais

impactantes que as orientacdes recebidas dos profissionais?:t315:26-0)

, Ja que na
maioria das vezes as suas filhas desmamam precocemente seus netos.

Isso ocorre porque uma figura feminina, que ja tenha sido mae, é percebida
por outra mulher de maneira significativa, por ter vivenciado as dificuldades, os
medos e 0s anseios & maternidade e ao aleitamento materno®”. A filha toma a mée
como exemplo a ser seguido, copiado e transformado. Até o fato de ter leite é
determinado pelas pessoas que sdo importantes para a mulher-nutriz, as quais
podem ajudar ou ndo na producdo lactea, devido ao tipo de apoio fornecido durante
0s momentos de dificuldade®”.

Outra pessoa da rede social que demonstrou ser essencial no processo do
aleitar foi o pai/companheiro. A sua participacdo, muitas vezes considerada nula,
pode ser decisOria para 0 inicio e continuidade da amamentacdo, 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 recem-
nascido(11’14’15’17'23'25‘31‘32).

Além disso, a auséncia de apoio oferecido pelos profissionais de salde
também foi relatada como determinante para o desmame precoce. E importante
ressaltar que o profissional de saude, incluindo o enfermeiro, deve apoiar e
incentivar a lactante para a pratica do aleitamento materno, preparando-a

emocionalmente, informando-a sobre a fisiologia da lactacdo, seus beneficios, o

cuidado com as mamas, o0 correto posicionamento dela e do bebé durante a
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amamentacdo, devendo este preparo ser iniciado nas consultas de pré-natal e
perdurar até as visitas domiciliares do pés-parto!01:131518-25)

No entanto, no cotidiano das préaticas assistenciais, os profissionais de satde
tendem a realizar orientagcdes bancérias, as quais ndo permitem a construcao de uma
consciéncia critica e de uma educacéo dialdgica problematizadora e participante?;
biologizantes, voltadas apenas para o corpo biolégico®; técnicas, fundamentadas
nas necessidades da crianca, omitindo outras vantagens e algumas dificuldades que
podem ocorrer durante a amamentacdo. Esta omissdao pode levar as mulheres a
procurar esclarecimentos com pessoas que ndo as orientam corretamente. Esta
possibilidade pode contribuir na interrupgdo precoce da amamentagéo.

O engajamento e comprometimento desses profissionais em acbes de
educacdo em saude, com metodologias ativas, humanizadas e integrais, podem
aumentar os indices do aleitamento materno. No entanto, chama-se atencdo que
alguns resultados dos estudos analisados encontraram que 0s grupos de apoio a
amamentacdo, principalmente aqueles realizados durante a gestacdo, nao
impulsionaram o aumento na duracéo do periodo do aleitamento materno. Isso pode
estar atrelado as estratégias realizadas, as quais muitas vezes sdo direcionadas pela
transmissdo vertical das informacdes que desconsidera o saber prévio e nao permite
as usuarias a oportunidade de participar efetivamente®*=3%. E necessario que os
profissionais de saude mudem de atitude, compreendendo o processo de aleitar
inserido no contexto das mulheres e de sua familia, considerando as dificuldades e
limitacGes de cada uma, para em seguida, elaborar um plano estratégico que

contemple cada realidade vivenciada.
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Desse modo, o diagnostico precoce da realidade das mulheres identifica
suas necessidades de saude, sua cultura e o seu meio, sendo fundamental para a
elaboracdo das estratégias de educacdo em saude. Nesse sentido, criam-se
possibilidades de maior participacdo e colaboracdo por parte das usuérias, podendo

“9 Do contrario, sem esse

ocasionar acBes mais eficazes e humanisticas
envolvimento, ndo ocorrerd uma acao transformadora e sim uma acdo imposta pelo
profissional de salde, para a qual, na maioria das vezes, ndo ha continuidade.

Estratégia interessante demonstrada por um dos estudos foi a utilizagdo da
linha telefonica como meio de comunicacgéo entre as puerperas e 0s profissionais de
salde para esclarecimentos de duvidas quanto aos cuidados com o recém-nascido, a
mulher e a amamentacdo. Os resultados positivos desta acdo foram comprovados
pela satisfagdo das mulheres alicercada no apoio e acolhimento recebidos®?. Além
de ser uma maneira simples de aproximar a assisténcia hospitalar a realidade e a
necessidade de cada mulher, pode colaborar para aumentar a prevaléncia do
aleitamento materno.

Outros estudos enfatizaram que o retorno da mulher ao trabalho/estudo pode
ocasionar dificuldades para a pratica da amamentacdo. As mulheres que trabalham
fora do lar, ou que tém essa intencdo, ndo conseguem manter o aleitamento
materno, pois as empresas/escolas/faculdades ndo possuem um ambiente adequado
para a ordenha e 0 armazenamento do leite, nem tdo pouco se preocupam com 0S
horérios que o bebé precisa mamar. Dessa forma, as mulheres oferecem outros tipos
de alimentos para saciar a fome do seu filho, iniciando o desmame

precocemente 2640,
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Assim, entende-se que o apoio da rede social é essencial para a continuidade
do amamentar, servindo como suporte nesse periodo de vida. Portanto, toda teia de
significados que envolvem esta rede deve ser valorizada, inclusive os sentimentos
das pessoas que apresentam vinculo proximal com a mulher nutriz, geralmente a
sua mée, para que o ato de amamentar transcorra de forma efetiva0111517:2728)
CONCLUSAO

As evidéncias cientificas pesquisadas na literatura mostram que as pessoas
da rede social da mulher, presentes no seu cotidiano, principalmente a sua mée, a
avo, a sogra e o companheiro, interferem na pratica da amamentacdo. Essa
influéncia é maior quanto maior for o tempo de convivéncia.

De acordo com os estudos selecionados, as acfes desses atores, inclusive
dos profissionais de saude, podem contribuir ou ndo para o inicio e manutencao da
amamentacdo. Entre estas acGes merecem destaque a influéncia negativa das maes,
avos e sogras, devido as suas crencas de que o leite materno é fraco; a presenca do
companheiro na divisao das atividades domésticas e no cuidados com os filhos mais
velhos; o apoio, o acolhimento, o esclarecimento de diavidas e as orientacfes dos
profissionais de saude, muitas vezes realizadas em grupos de gestantes. Por outro
lado as evidéncias identificam que a auséncia de apoio de algum desses atores
podera ocasionar 0 desmame precoce.

Neste contexto, este estudo contribui para a tomada de decisdo do
enfermeiro na realizacdo de estratégias de educacdo em saude direcionadas ao
apoio a nutriz e as outras pessoas que fazem parte da rede social da mulher para

aumentar a duracdo do periodo do aleitamento materno.
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Esta revisdo constata ainda que a familia extensiva (tios, primos, agregados,
amigos, vizinhos...) e outras pessoas da comunidade (lideres comunitarios,
benzedeiras, pastores...) ndo foram citadas nos estudos selecionados. Esta lacuna
limita a identificacdo de novos individuos que compdem a rede social de apoio a
mulher.

Assim, novas pesquisas devem ser desenvolvidas para desvendar outros
atores desta rede que poderdo ajudar a mulher durante a lactacdo. Neste sentido,
estudos experimentais e quase-experimentais centrados em acgdes educativas,
desenvolvidas no campo da salde e da Enfermagem, precisam ser realizados para
buscar as melhores evidéncias para envolver de forma efetiva a rede social de apoio
para o sucesso do aleitamento materno.
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5.2 Artigo Original®

PRATICAS DE APOIO DA REDE SOCIAL DA NUTRIZ A LUZ DA
TEORIA DE SANICOLA

RESUMO

O objetivo foi avaliar a associacdo entre as praticas da rede social da nutriz e a
duracdo do aleitamento materno exclusivo a luz da Teoria de Rede de Sanicola.
Estudo transversal, analitico realizado por meio de entrevista com 158 mulheres do
Distrito Sanitario 1V em Recife- PE. Foi realizada analise multivariada a partir
modelo hierarquico da amamentacdo exclusiva aos seis meses, contemplando
fatores socioecondmicos, maternos, de assisténcia a salde e os tipos de apoio da
rede social priméaria e secundaria, utilizando a regressdo de Poisson com variancia
robusta. A rede que mais apoiou foi a primaria (p >0,001) e as variaveis
amamentacdo dos filhos anteriores (p=0,021) e apoio presencial (p=0,007) foram
estatisticamente significantes para o aleitamento materno exclusivo engquanto 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 Educacdo em Saude, no manejo da
amamentacao.

Descritores:  Apoio  Social; Relacdes familiares; Aleitamento Materno;

Enfermagem; Educacdo em Saude.

INTRODUCAO

A Teoria da Rede Social de Sanicola, denominada “Intervencao de Rede”,
parte do pressuposto de que as pessoas estdo em constante interacdo umas com as
outras e ndo conseguem viver isoladamente. Essa interacdo pode ocorrer de duas

formas: como suporte, estabelecendo uma funcdo positiva entre os membros da

* Artigo original da dissertacdo de mestrado, o qual serd submetido ao periédico Journal of Family
Nursing, Qualis Al para Enfermagem — formatacdo e referéncias pautadas nas normas da revista:
ANEXO C.
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rede social; ou como contencdo, quando executa um controle ndo saudavel
(Sanicola, 2008).

Na amamentacédo essa interacdo € desenvolvida pelas praticas apoiadoras ou
ndo ao aleitar, demonstradas pelos comportamentos, atitudes e a¢cdes dos membros
da rede social (Souza, 2010).

Os membros da Rede Social séo distintos, de acordo com o tipo de lago
existente e por isso sdo classificados em Primaria e Secundaria. Ambas exercem
influéncia na vida das pessoas, mas de formas diversas. A rede primaria é composta
por familiares, parentes, amigos, vizinhos, colegas do trabalho e de tempo livre,
consideradas pessoas proximas, onde o que se troca sao afetos, cuidados e protecéo.
A rede secundaria é composta pelas instituicdes, organizacdes de mercado e
organizacgdes do terceiro setor (sem fins lucrativos, como associagdes, cooperativas
e fundacGes), os quais utilizam como meio de troca os servicos fornecidos-
recebidos, a ajuda mutua e/ou o dinheiro (Sanicola, 2008).

A autora propde que, na ocasido de um evento critico ou de uma
necessidade previsivel ou inesperada, € necessario que se conheca as relacoes
sociais das pessoas envolvidas, a fim de programar acdes, modificando o0s
relacionamentos entre os membros da rede na tentativa de enfrentar a situacdo da
melhor forma possivel. Por isso, a teoria possui duas etapas: a de exploracdo da
rede e a de mobilizacdo (Sanicola, 2008).

No campo do aleitamento materno, € pertinente a utilizacdo desta teoria,
pois, sendo o ciclo gravidico-puerperal um periodo de mudancas fisicas e
emocionais para as mulheres/nutrizes que o vivenciam, incluindo a amamentacéo,

elas necessitam ter em sua volta todo o aporte de sua rede social, primaria e
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secundaria, para conseguir aleitar seu filho exclusivamente até o sexto més,
conforme recomenda o Ministério da Satde (MS) (Kang, 2007; Brasil, 2009a;
Shimoda & Silva, 2010).

As redes sociais das nutrizes precisam compreender a importancia da
amamentacdo para ela, para a crianga, familia e sociedade, a fim de poder apoia-la,
caso contrario, exercerdo a funcdo de contencdo, que poderdo promover o desmame
precoce (Olang, et al., 2012).

As caracteristicas desta rede (primaria e secundaria) envolvem seus
membros, a amplitude e densidade (quantas pessoas estdo presentes e quantas
pessoas se conhecem), a intensidade dos lagos estabelecidos (se forte, fraca ou
inexistente), a proximidade afetiva e fisica entre as pessoas e as fun¢des que cada
membro exerce. Assim, sera possivel envolver toda a rede na busca pelos melhores
indices de aleitamento materno (Souza, et al., 2009).

Esse envolvimento serd facilitado se os membros da rede social,
principalmente o componente familiar, 0 que se encontra mais proximo, forem
incluidos em programas de Educacdo em Saude juntamente com a nutriz desde o
pré-natal. Dessa forma eles poderdo trocar experiéncias, dirimir ddvidas,
desmistificar e reforcar praticas para compreender a necessidade do aleitamento
materno para o ser humano, exercendo, portanto sua funcdo de ajuda, de apoio, de
suporte (Silva, 2001; Frota, et al., 2009).

A utilizacdo de uma estratégia que favoreca o aleitamento materno tendo
como metodologia o enfoque sociocultural, conforme a Teoria de Sanicola, € uma
tentativa de incentivar a pratica da amamentacdo superando o0s paradigmas

tradicionais, com visdo apenas biologicista. Desde a década de 70, no Brasil,
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quando a duracdo mediana do aleitamento materno era de 2,5 meses, vem sendo
criadas politicas publicas para melhorar os indices do aleitamento materno, no
entanto, sem sucesso, haja vista que a Ultima pesquisa do Ministério da salde
revelou que em 2008 a duragdo mediana do aleitamento materno exclusivo nao
chegou a dois meses (Brasil, 2009b; Brasil, 2009c). Isso € reflexo da visdo, por
parte dos profissionais e populacdo, da amamentagdo ainda ancorada apenas na
fisiologia e nos seus aspectos técnicos.

Dessa forma, as politicas publicas voltadas ao aleitamento materno tém
priorizado a atencdo basica por compreenderem que para o0 sucesso do aleitamento
materno € preciso conhecer 0 contexto em que vive as nutrizes e envolver a rede
social para apoiad-la. As acOes estdo voltadas para aumentar o vinculo entre
profissionais de saude e populacdo, facilitando a percepcdo de como ocorre 0
processo da amamentagdo, quais sdo as pessoas envolvidas e de que forma as
interferéncias acontecem, se favorecendo ou desestimulando o aleitamento materno
(Brasil, 2009b).

A identificacdo, portanto, de como a rede social da nutriz estd se
comportando diante da promocdo do aleitamento materno exclusivo € significativa
e necessaria para que as intervencdes sejam eficazes promovendo a melhoria dos
indices a niveis aceitaveis.

Diante do exposto o objetivo desse trabalho foi avaliar a associacdo entre as
praticas da rede social da nutriz e a duracdo do aleitamento materno exclusivo a luz

da Teoria de Intervencdo de Rede de Sanicola.
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METODOS

Estudo do tipo transversal e analitico, realizado durante os meses de agosto
a setembro de 2012, no Distrito Sanitario IV do municipio de Recife, capital do
estado de Pernambuco, nordeste do Brasil. Tal Distrito possui 19 Unidades de
Saude da Familia (USF) e 39 equipes de satde da familia.

A populagdo do estudo foi composta por nutrizes com vivéncias do
aleitamento materno do filho atual, independente de sua duragdo, com filho em
idade de seis a oito meses, possuissem mées ou mulheres significativas e vivessem
com companheiro. A amostra foi calculada utilizando a prevaléncia de 29% do
aleitamento materno exclusivo do Distrito Sanitario IV, estimada em estudo piloto;
adotando o nivel de confianca de 95%, erro de 5%, acrescida de 10% para
compensar possiveis perdas, resultando em 168 mulheres. A selecdo das
participantes do estudo foi realizada por sorteio aleatorio simples em cada equipe
de saude da familia, considerando a proporcionalidade por USF, totalizando quatro
mulheres entrevistadas por equipe de saude da familia.

Quando na equipe de saude da familia ndo havia mulheres que atendessem
aos critérios de inclusdo ou a mulher ndo era encontrada em casa apos trés
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 construido baseado em estudo de
revisao sistematica e metassintese sobre praticas familiares e apoio a amamentacéo
(Souza, 2010), composto por variaveis socioecondémicas, maternas, de assisténcia a
salde e os tipos de apoio da rede social priméaria e secundaria, classificados como

emocional, informativo, presencial, instrumental e auto-apoio. Para a mensuracao
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das respostas foi utilizada escala de Likert adaptada com trés niveis de escores: 1=
Nunca; 3= Raramente/As vezes; 5= Quase sempre/Sempre. Apds a construcdo, foi
validado por meio de andlise tedrica dos itens, realizando-se as etapas de andlise
semantica e andlise de conteudo (Pasquali, 2003).

A coleta de dados ocorreu apés a capacitagdo dos membros da equipe do
grupo de pesquisa “Enfermagem na Salde da Mulher no contexto da familia” do
Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal de Pernambuco, utilizando a entrevista estruturada realizada no domicilio
das nutrizes e em algumas ocasides na USF, de acordo com a conveniéncia das
participantes, ap6s 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, versao
18.0 e submetidos as analises descritivas, apresentando frequéncias simples e
relativas, as médias e desvio-padrdo. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para avaliar a normalidade da distribuicao dos escores de apoio. Na comparacgéo das
médias dos escores de apoio entre as mulheres que realizaram aleitamento materno
exclusivo com aquelas que nao realizaram foi aplicado o teste t de Student para os
apoios com distribuicdo normal e, para aqueles que ndo possuiam distribuicdo
normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (Vieira, 2010).

A analise bivariada entre a prevaléncia da amamentacdo exclusiva aos seis
meses e o0s fatores socioecondmicos, maternos, de assisténcia a salde e de apoio a

amamentacdo, foi realizada utilizando a regressdo de Poisson simples. Todas as
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variaveis que apresentaram p< 0,20 foram selecionadas para a realizacdo da analise
maltipla.

A andlise multipla foi realizada a partir de um modelo conceitual
hierarquico do aleitamento materno exclusivo construido com base no conceito de
modelo causal hierarquico proposto por Albernaz e Victora (2001), de modo que as
varigveis foram organizadas em quatro niveis, do mais distal para o proximal, em
relacdo a sua influéncia no aleitamento materno exclusivo: 1° nivel - variaveis
socioecondmicas (estado civil, escolaridade, renda, vinculo empregaticio e trabalho
materno fora do lar); 2° nivel - variaveis maternas (idade materna, namero de filhos,
amamentacgdo anterior, intercorréncias obstétricas); 3° nivel - variaveis de
assisténcia a saude (realizacdo de consulta pré-natal, nimero de consultas pre-
natal); 42 nivel - Apoio da Rede Social priméaria e secundaria (apoio emocional,
instrumental, informativo, presencial e auto-apoio).

A regressdo de Poisson com variancia robusta foi adotada para investigar
como a prevaléncia da amamentacéo exclusiva pode ser influenciada pelos diversos
fatores avaliados no estudo. Foi utilizado o método backward, considerando cada
nivel do modelo conceitual. As variaveis do primeiro nivel hierarquico foram
analisadas conjuntamente, e as variaveis com p > 0,20 foram excluidas
progressivamente. Em seguida, as variaveis do segundo nivel hierarquico foram
adicionadas ao modelo e procedeu-se da mesma maneira, com exclusdo progressiva
das variaveis desse nivel com valor de p > 0,20. Nenhuma variavel do terceiro nivel
fez parte do modelo, pois ndo apresentaram significancia na analise bivariada.
Todas as variaveis do nivel 4 foram introduzidas no ajuste do modelo por serem

varidveis proximais da amamentacao exclusiva aos seis meses, independente da sua
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significncia na andlise bivariada. No modelo final as variaveis com p < 0,05 foram
consideradas significantes. Para controle de possiveis fatores de confusdo, as
varigveis com p < 0,20 foram mantidas nos modelos em cada nivel hierarquico. A
significancia estatistica foi determinada pelo teste de Wald. Foram estimadas as
razdes de prevaléncias ajustadas e respectivos intervalos de 95% de confianca.

A construcdo do mapa de rede das mulheres do Distrito Sanitéario IV ocorreu
utilizando-se inicialmente a propor¢do de apoio dos seus membros, a qual
posteriormente foi categorizada em redes primarias e secundérias, levando em
consideracéo a classificacdo proposta por Sanicola (2008). Apds isso, para medir a
forca dos lagos entre as mulheres do estudo e os membros da rede social, realizou-
se a divisdo dos resultados em tercis, em que foi considerado vinculo fraco os
valores localizados no 1° tercil, entre 0 e 33,33%; vinculo normal os valores
localizados no 2° tercil, entre 33,34 e 66,66%; e vinculo forte quando os valores
estiveram localizados no 3° tercil, entre 66,67 e 100%. A discussédo dos dados foi
alicercada pela primeira etapa da Teoria Intervencdo de Rede, denominada fase da
exploracédo (Sanicola 2008).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, CAAE n°
01666312.4.0000.5208, em consonancia com o disposto na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil.

RESULTADOS

Das 158 mulheres entrevistadas, quase 80% eram adultas jovens com 20

anos ou mais; 58,2% viviam em unido estavel; 50,6% possuiam apenas um filho,

ndo tendo vivéncia anterior com amamentacao; 40,8% apresentavam renda de mais



96

de um e até dois salarios minimos; 43,7% concluiram o ensino médio; 83,5% ndo
possuiam vinculo empregaticio; 76,7% nao trabalhavam fora do lar; quase 100%
realizaram pré-natal e 36,7% amamentaram exclusivamente o ultimo filho até o
sexto més de vida.

Ao associar as caracteristicas sociodemograficas, maternas e de assisténcia a
salide com o aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida, observou-se
que apenas a experiéncia anterior em amamentar exclusivamente foi
estatisticamente significante (p<0,05). As variaveis que apresentaram associacao
significante com o aleitamento materno exclusivo (p< 0,20) foram o trabalho
materno fora do lar, possuir vinculo empregaticio e amamentagdo exclusiva até o
sexto més do filho anterior e, portanto, foram selecionadas para a analise multipla
(Tabela 1).

Na figura 1 se observa a relacdo entre o aleitamento materno exclusivo e 0s
apoios exercidos pela rede social da mulher. Em todos os casos, as medianas sao
muito semelhantes, bem como a relagdo dos escores em relagdo ao 1° e 3° quartil.

Ao se avaliar a associacdo entre os apoios possiveis exercidos pela rede
social da mulher e o tipo de aleitamento materno da crianca aos seis meses de vida,
constatou-se que houve diferenca estatisticamente significante (p= 0,012) apenas
referente ao apoio informativo, relacionado ao aleitamento materno nao exclusivo
(Figura 1).

Especificamente por tipo de rede, primaria e secundaria, o estudo mostrou
que a rede primaria exerceu 0S apoios em maiores propor¢des em comparacao a
rede secundaria, exceto em relacdo ao apoio informativo, em que a rede secundaria

ofereceu em maior quantidade. Observa-se também que houve diferenca estatistica
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significante (p > 0,001), podendo afirmar que a rede primaria determina os apoios
que a mulher pode receber na amamentacgéo (Tabela 2).

Na analise multivariada permaneceram significantemente associadas ao
aleitamento materno exclusivo aos seis meses no modelo final as variaveis: nivel 2
— amamentacdo dos filhos anteriores até o 6° més; nivel 4 - apoio informativo e
apoio presencial, ajustadas pelas variaveis do nivel 1 — vinculo empregaticio e do
nivel 4 — auto-apoio (Tabela 3). Assim, ao final, observa-se que as variaveis que
foram determinantes para a amamentacdo exclusiva aos seis meses, no presente
estudo foram “amamentacdo dos filhos anteriores até o 6° més” e “apoio
presencial” e a variavel que foi determinante para o desmamem precoce foi 0
“apoio informativo”.

O mapa da rede social das mulheres do estudo € composto por pessoas da
rede social primaria (familia, parentes, amigos, vizinhos e colegas do trabalho) e
por atores da rede social secundaria que trabalham em instituicbes de saude
(hospital e posto de satde). Os membros da rede primaria que mais apoiaram foram
a mae (22,19%) e o companheiro (16,58%) e o membro da rede secundaria que
mais apoiou foi o enfermeiro (10,59%). Os vinculos ocorreram por meio de lagos
de intensidade normal ( — entre os familiares e intensidade fraca ( —) entre 0s
demais membros: parentes, amigos, colegas do trabalho, profissionais do posto de
salde, vizinhos e profissionais de salde do hospital/maternidade (Sanicola, 2008).
Neste estudo ndo foi evidenciada a formacdo de nenhum vinculo forte. O mapa
ainda mostra a proximidade fisica de cada membro da rede social, onde a familia
manteve-se mais perto das mulheres e 0os demais membros estiveram mais distantes

(Figura 2).



DISCUSSAO

Os dados evidenciaram que as mulheres participantes do estudo
obtiveram apoio para amamentar principalmente da rede social priméaria (mées,
companheiros, avos, irmas, pais, amigas, vizinhas e colegas do trabalho), fato
natural e esperado, uma vez que S0 essas as pessoas que detém a maior
influéncia nas suas decisdes, sendo responsaveis ndo apenas pelo suprimento
das necessidades basicas para a manutencdo da vida, mas também por auxiliar
na solugéo 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 a sua frente apenas o
apoio da mée da nutriz. A participacdo do pai na pratica do aleitamento
materno tem sido uma crescente e esta relacionada com a decisdo 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 atuacdo ainda é
permeada por davidas, preconceitos e limitacdes (Silva, et al., 2012).

A rede social secundéria, por sua vez, demonstrou pouca influéncia na
pratica do aleitamento materno, sendo um resultado preocupante, pois se espera
que esta deva exercer minimamente as suas responsabilidades institucionais
(Sanicola, 2008). No estudo em questdo, os profissionais de saude, em especial
o enfermeiro, deveriam apoiar mais as mulheres por meio da educacdo em
salde, promovendo encontros com seus familiares para estimular a pratica do

aleitamento materno e oferecendo apoio na ocasido do surgimento das
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dificuldades. Muitas mulheres desmamam precocemente por relacionar a
amamentacdo a uma pratica dolorosa e desconfortivel, reflexo da falta de
informacao e da auséncia de profissionais capacitados para lidar com questoes
que envolvem os aspectos fisicos e emocionais da mulher (Wojcicki, et al.,
2010).

O manejo do aleitamento materno ndo é apenas tarefa da mulher; deve
haver uma corresponsabilidade dos seus familiares e das instituicbes de salde
por meio dos profissionais de saude. Estudo mostra que estes apresentam a
competéncia de fornecer confianga as mulheres por meio de informacdes sobre
0s beneficios da amamentacédo, a importancia do auto-apoio e 0 encorajamento
para a solucdo dos problemas, colocando-se sempre a disposicdo para ajudar, a
fim de que a mulher se sinta acolhida (UNICEF, 2004).

A associagdo entre os tipos de apoio exercidos pelas redes sociais e 0
aleitamento materno exclusivo, neste estudo, identificou que o apoio
informativo foi direcionado ao desmame precoce. Este dado leva ao
questionamento da qualidade da assisténcia a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal e mostra como estdo sendo repassadas as orientacGes sobre
aleitamento materno. E preciso que os profissionais de saude, principais
promotores da educacdo em salde, repensem suas praticas e sejam capacitados
para que possuam competéncia técnica suficiente para atender as necessidades
da mulher que amamenta e sua familia.

Estudos ja& comprovaram que as orientacbes recebidas durante a
gravidez e reforcadas no puerpério sao fatores de protecdo para o aleitamento

materno exclusivo, de modo que a falta de informac6es ou de intervencdes de
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apoio oferecidos pelos profissionais de saude podem ocasionar o abandono da
amamentacéo (Forster, et al., 2006; Su, et al., 2007; Roig, et al., 2010).

Outra rede secundaria das mulheres do Distrito 1V que ndo apoiou
positivamente foi o ambiente de trabalho, pois foi observado que ndo houve
diferenca estatistica significante com relacdo ao aleitamento materno exclusivo
entre aquelas que possuiam vinculo empregaticio e/ou trabalhavam fora de casa
quando comparadas com aquelas que ndo trabalhavam. Esse resultado
corrobora com a literatura nacional e internacional que justificam o fato pela
crescente participacdo das mulheres no mundo de trabalho e, quando
necessitam de apoio para amamentar, ndo encontram, pois seus direitos ndo séo
respeitados, fazendo com que elas introduzam precocemente outros leites na
alimentacdo 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
preocupacao da perda do emprego, por meio da licenca maternidade de 120 ou
180 dias, dependendo da instituicdo e também do direito das salas de apoio a
amamentacéo, as quais podem ser utilizadas pelas mulheres nos momentos de
intervelo de 30 minutos durante a jornada de trabalho (Brasileiro, 2012; CLT,
2012).

Ja o fato das mulheres terem amamentado exclusivamente os filhos
anteriores se associou significativamente com o aleitamento materno do filho
atual, demonstrando que a experiéncia prévia influencia a continuidade da

amamentacdo, bem como na resolucdo dos problemas que possam aparecer.
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Esse dado também é encontrado em outros estudos, revelando a importancia
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 salde,
séo estimulados a conversar e expor suas habilidades na tentativa de solucionar
as dificuldades em grupo. Nesse momento, a experiéncia anterior é muito
significativa, pois podera ajudar o evento atual (Sanicola, 2008). No caso do
aleitamento materno, se esta experiéncia tiver sido positiva, o operador
estimulara para que seja repetida, caso contrario, o grupo ira refletir e procurar
novos caminhos para o desfecho ser diferente.

O que chamou a atencdo é que apoios ja citados em outros estudos
foram determinantes para o inicio e a manutencdo do aleitamento materno,
como os apoios informativo e instrumental (Pereira, et al, 2010), os quais ndo
foram significativos nesta pesquisa, demonstrando que a rede social da mulher,
tanto priméaria quanto secundaria ndo esta exercendo suas funcbes de ajuda
positiva.

Do mesmo modo, os apoios emocional e auto-apoio também nao foram
determinantes para a amamentacdo, revelando que a assisténcia a mulher no
ciclo gravidico-puerperal ainda esta pautada nos aspectos biolégicos. No
entanto, os fatores emocionais e de auto-estima da prépria mulher séo
fundamentais para que ela consiga ter confianca em si mesma e possa
amamentar exclusivamente. Os estudos mostram que o0 auto-apoio deve ser

inerente a mulher; do contréario, se ela ndo tiver primeiramente essa forca de
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vontade e acreditar em si mesma, as chances de sucesso diminuem
consideravelmente (Parkinson, 2010; Tavares et al., 2010).

O Unico apoio que esteve associado positivamente ao aleitamento
materno exclusivo foi o apoio presencial. Nesse estudo, nem todas as mulheres
amamentaram exclusivamente até o sexto més, mesmo tendo 0 apoio
presencial. Os estudos mostram que o ideal para a pratica da amamentacao é
que 0s apoios estejam interligados e que as redes sociais das mulheres
oferecam, cada uma ao seu modo e nivel de competéncia, 0s apoios emocional,
instrumental, informativo, presencial e auto-apoio. Juntos, apresentardo
maiores chances para que o aleitamento materno exclusivo ocorra na sua
totalidade (Souza, 2010).

O mapa de rede identifica a forca dos lagcos existentes entre 0s membros
da rede, sendo perceptivel que a ligacdo das mulheres com suas familias é
maior do que com os demais membros. Resultado semelhante foi encontrado
em outros estudos os quais comprovaram ser a familia, principalmente o
companheiro e as figuras femininas (mae, avé e sogra), a principal fonte de
apoio para a mulher no periodo pds-parto, auxiliando-a nos cuidados com o
bebé, nos afazeres domesticos e na pratica da amamentacdo (Muller & Silva,
2009; Souza et al., 2009; Marques et al., 2010). Apesar disso, nesse estudo,
nenhum membro da rede social demonstrou ter um vinculo forte com as
mulheres.

N&o se pode afirmar se o laco fraco estabelecido entre as mulheres e sua
rede social secundaria ocorreu devido a autonomia da rede priméria ou se a

rede secundaria foi omissa e ausente e por isso ndo tiveram tanta
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representatividade. Serdo necessarios novos estudos que avaliem a
proximidade das redes com as mulheres e suas func¢des diante da amamentagéo
para que isso fique comprovado.

CONCLUSAO

As redes sociais das mulheres participantes do estudo estiveram
presentes no periodo do aleitamento materno, no entanto a rede primaria,
principalmente a mae e companheiro, exerceu sua fungdo de apoio melhor do
que a rede secundaria. Esta se demonstrou fragilizada, principalmente em
relacdo ao apoio informativo para o sucesso da amamentacéo.

Nesse estudo apenas 0 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 manutencdo do aleitamento
materno exclusivo e o apoio informativo, ao contrario, esteve associado com o
desmame precoce. As praticas das redes sociais das mulheres, tanto primaria
quanto secundaria, precisam ser fortalecidas para que possam ajuda-la no
manejo da amamentacdo e que 0s atores sejam coparticipantes dessa pratica.

Desse modo, este estudo contribui para que a equipe de salde, em
especial o enfermeiro, repense sua pratica profissional voltada ao aleitamento
materno, utilizando a Teoria de Intervencédo de Rede, com a finalidade de trazer
para perto a mulher e todos os membros que estdo envolvidos com a
amamentacdo e, assim, construirem alternativas possiveis de serem colocadas
em pratica.

Ademais, novos estudos devem ser desenvolvidos com a intencdo de

implementar e avaliar a segunda e Ultima fase da Teoria de Sanicola, a etapa da
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mobilizagdo. A partir dai, os membros das redes sociais (priméaria e
secundaria), poderdo exercer suas fungdes, colocando-se a favor do aleitamento
materno exclusivo e melhorando os seus indices.

Tabela 1 Associacdo entre fatores sociodemogréaficos, maternos e de assisténcia a saude
com o aleitamento materno exclusivo aos 6 meses. Recife-PE, Brasil, 2012.

Variaveis Aleitamento Materno 'RP *p- valor
(1C*=95%) (Continua)

Exclusivo Nao 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)
Unido Estavel 33 35,9 59 64,1 1
NuUmero 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 0,183
forado lar
Sim 12 27,9 31 72,1 1
Nao 46 40,0 69 60,0 1,43 (0,84; 2,44)
Renda Familiar 0,456
(em salarios minimos)
Até 1 23 43,4 30 56,6 1,34 (0,77; 2,34)
Maisde 1l a2 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
Ndo sabe ler nem 16 421 22 57,9 1,35 (0,82; 2,24)
escrever/  fundamental
incompleto
Fundamental completo/ 19 41,3 27 58,7 1,33 (0,82; 2,16)

médio incompleto



Médio completo/
superior

Possui vinculo
empregaticio

Sim

Néo

Consulta de pré-natal
Sim

Néo

NUmero de consultas
< 6 consultas

> 6 consultas

Intercorréncia da
Gltima gestacao

Sim

Nao

Amamentou os filhos
anteriores até o 6° més
Sim

Néo

23

51

20
38

21
5

31,1

23,1
39,4

36,3
100,0

31,6

37,0

42,6
34,2

43,7
17,9

51

20
80

100

13
87

27
73

27
23

68,9

76,9
60,6

63,7
0,0

68,4

63,0

57,4
65,8

56,3
82,1

1
1,71 (0,82; 3,55)

1
1,17 (0,58; 2,35)

1,25 (0,82; 1,89)
1

2,45 (1,04; 5,77)
1

105

0,153

0,658

0,311

0,040

'Raz#o de Prevaléncia; “Indice de Confianca; p-valor do teste de Wald para homogeneidade.



Escore de Apoio Emocional

Escore de Apoio Informative

Figura 1 Mediana dos escores dos apoios emocional,
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instrumental,

informativo, presencial e auto-apoio exercidos pela rede social da mulher na
pratica do aleitamento materno exclusivo. Recife-PE, Brasil, 2012.
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Tabela 2 Relacdo entre a rede primaria e rede secundaria 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
Primaria Secundaria
% %
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 0s apoios 78,58 21,42 <0,001

Tabela 3 Razdo de prevaléncia dos determinantes sobre do aleitamento materno exclusivo aos seis meses.
Recife-PE, Brasil, 2012.

Niveis/variaveis Razéo observada Razédo ajustada
RP 1C(95%) p-valor RP 1C(95%) p-valor
Nivel 1 - Socioeconémica
Possui vinculo empregaticio
Sim 1,00 - - - -
N0 171 o082-355 0193 i i i
Trabalho materno fora do lar
Sim 1,00 - - - -
N0 143 084244 0183 i i i
Nivel 2 — Maternas
Amamentou os filhos anteriores
até o 6° més
Sim 2,45 1,04 - 5,77 2,69 1,16 — 6,26
Nao 1,00 ref 0,040 1,00 ref 0,021
Nivel 3 — Assisténcia a saude
Nenhuma - - - - - -
Nivel 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 variaveis “Vinculo Empregaticio” e “Auto-apoio”.
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Figura 2 Mapa de Rede Social das mulheres do estudo. Recife-PE,

Brasil, 2012.
Parentes 21,62%

Hospital
5,18%
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de Saldde
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6 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a préatica do aleitamento materno ainda é vista
como uma tarefa exclusiva e de responsabilidade apenas da mulher, arraigada aos
seus aspectos biolégicos. No entanto, ficou demonstrado que o contexto
sociocultural é fator influenciador da decisdo na mulher em amamentar por meio da
sua rede social.

A rede social das mulheres do Distrito Sanitario IV é composta pela rede
primaria, principalmente sua méde e companheiro e rede secundaria, formada pelas
instituicdes de salde. Ambas interferiram no processo do aleitamento materno,
sendo a priméaria com maior énfase que a secundaria, entretanto, estas redes ndo
contribuiram para a duragdo da amamentacao exclusiva até o sexto més de vida da
crianga.

A rede social primaria, por estar mais proxima da mulher e ter apresentado
lacos mais fortes entre seus membros, deveria té-la ajudado nos aspectos
emocional, instrumental e auto-apoio, estimulando a amamentacao exclusiva, mas
apenas 0 apoio presencial e as vivéncias em amamentar outros filhos mostraram-se
determinantes.

A rede secundaria, representada pelos profissionais de salde, apresentou-se
fragilizada, pois sua principal funcdo, o apoio informativo, esteve associado ao
desmame precoce, 0 que sugere que as informacgdes sobre o aleitamento materno
podem ter sido repassadas sem ter havido trocas de saberes e nem a utilizacdo de
metodologias ativas focadas na manutencdo do aleitamento materno exclusivo.

Devido a isso, a educacéo continuada dos profissionais de salde deve existir
com a intencdo de capacita-los para que possam lidar com o0 manejo do aleitamento
materno, fazendo-os participes e corresponsaveis por essa pratica e, além disso,
visando a compreensdo, por parte deles, das nuances sociais que permeiam a
amamentacdo. A partir dai, eles poderao intervir melhor nessa pratica.

Portanto, a educacdo em salude direcionada a amamentacdo deve ocorrer em
rede, saindo do modelo biologicista, individual e dependente, e criando espagos
para gque todos os envolvidos na pratica do aleitar, e ndo s6 a mulher, possam se
envolver na busca dos melhores resultados, cada um exercendo sua funcdo de

acordo com suas caracteristicas. Esse vinculo formado entre profissional de saude,
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mulher que amamenta e sua rede social ¢ a melhor forma de promover uma
educacéo critica-reflexiva, pautada na problematizacéo da realidade.

Nesse contexto, o enfermeiro tem a responsabilidade de ter uma viséo
holistica da mulher no processo do aleitamento materno, apresentando, além da
habilidade de conhecer os aspectos histéricos, sociais, culturais e bioldgicos da
amamentacdo, a capacidade de promover uma pratica integralizadora, reunindo
todos os membros que compdem a extensa rede social da mulher na busca de elevar
os indices do aleitamento materno exclusivo.

Assim, ap6s a identificacdo dos membros da rede social e suas fungdes, é
preciso que novos estudos sejam desenvolvidos para que esses atores sejam agentes
de mudangas da pratica do aleitar, no sentido de acolher e cuidar da mulher nutriz

durante o processo do aleitamento materno.
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APENDICE A

Quadro 1 Estudos que atenderam aos critérios de inclusdo da revisdo integrativa da
literatura. Recife-PE, 2011.

Autor/ Ano/ Titulo Objetivos Métodos/ Principais resultados
Sujeitos/Nivel
de Evidéncia
Teixeira MA, | Compreender como 0s Descritivo, As diferencas de cultura (valores,
Nitschke RG, | avls experienciaram qualitativo crengas, tabus) determinam a decisao
Gasperi P, Siedler | e/ou  vivenciaram a do ato de amamentar e a auséncia do
MJ® 2006. pratica do aleitamento Avos apoio dos profissionais de salde e
Significados de | materno no cotidiano dos familiares contribuem para o
avoés  sobre  a | familiar e refletir sobre Nivel 4 desmame precoce, mesmo as avos
prética do | seus significados considerando a importancia do
aleitamento aleitamento materno para a mae,
materno no filho, familia e sociedade.
cotidiano familiar:
a cultura do
querer-poder
amamentar.
Miiller FS, Conhecer as Descritivo, As representacbes das mulheres
Silva IA®™ 2009 | representacdes  sociais qualitativo sobre o0 apoio para amamentar sdo
Social sobre 0 apoio a constituidas pelas agbes disponiveis
representations | amamentagdo e Nutrizes no contexto:
about support for | identificar quais sdo as Hospitalar — orientacGes sobre pega
breastfeeding ina | acbes da rede social Nivel 4 correta, massagem e ordenha e AME
Group of percebidas pelas a livre demanda.
breastfeeding mulheres. Familiar — o companheiro como
women. principal apoiador e incentivador,
filha mais velha e irmds (afazeres
domésticos), bem como os amigos da
igreja.
Trabalho — falta apoio. Os direitos
trabalhistas ndo sdo respeitados.
Souza MHN, Compreender a acdo das | Qualitativo | As mulheres encontraram 3 tipos de
Souza IEO, mulheres que apoio da rede social primaria
Tocantins FR™® | amamentam a0  se Nutrizes (parentes, vizinhos ou amigos): apoio
2009. Abordagem | relacionarem com sua material; auxilio nas atividades
da fenomenologia | rede social de apoio (por Nivel 4 domésticas e cuidar de filhos mais
socioldgica na gue procuraram outras velhos.
Investigacdo da | pessoas e para qué)
mulher que
amamenta.
Braga DF, Investigar percepgdes e Seccional O apoio instrumental e informativo
Machado MMT, | vivéncias das maes de | exploratério, | dos profissionais de salide
Bosi MLM®? recém-nascidos gualitativo. (explicando a pega, posigdo correta e
2008. prematuros que 0s beneficios da amamentacéo)
Amamentacao amamentaram Puérperas, foram essenciais para a decisdo e
exclusiva de exclusivamente do 4° ao | mdes de RN | permanéncia da pratica. No entanto,
recém-nascidos | 6° més de vida. prematuros. | ao retornarem para o domicilio, as
prematuros: pessoas préximas




128

percepgdes e Nivel 4 (amigas e familiares) forneciam
experiéncias de opinides, contrarias aquelas
lactantes usuarias repassadas pelos profissionais e
de um servigo pouco motivadoras para o incentivo
publico ao aleitamento materno.
especializado.
Buchala LM, Compreender como as Descritivo, A rede social (os profissionais de
Moraes MS® mulheres que | qualitativo. salde, a familia, principalmente o
2005. amamentam seus filhos companheiro, e a religido) foi citada
Amamentacéo vivenciam esse Puérperas pelas mulheres como favorecedora
vivenciada com | processo, mesmo diante do processo de aleitamento, assim
sucesso por um do carater subjetivo, Nivel 4 como 0s sentimentos positivos em
grupo de social e cultural que relacdo ao aleitar e a confianca no
Mulheres. influenciam a decisdo de leite materno.
amamentar.
Marques ES Levantar e categorizar Revisdo Os atores que comp6em a rede social
Cotta RMM, trabalhos cientificos | bibliografica. | da nutriz (marido, mde, avd e 0s
Magalhdes KA, sobre a influéncia da profissionais de salde) sdo capazes
Sant’Ana FR, rede social da lactante | Rede social da | de exercer interferéncia na decisdo de
Gomes AP, no contexto da lactante. amamentar, através de diferentes
Batista RS™ 2010. | amamentag&o. ambitos: incentivo/apoio a iniciativa;
A Influéncia da Nivel 4 repasse de conhecimentos, valores

rede social da
nutriz no
aleitamento
materno: o papel
estratégico dos
familiares e dos
profissionais de
saude.

culturais e experiéncias anteriores;
tradicdo familiar e cultivo do
desinteresse/  desestimulo e da
pressdo exercida sobre a lactante em
relacgio a forma de alimentar a
crianca.

Morgado CM®®
2009. Rede e apoio
social e préticas
alimentares de
criangas no quarto

Investigar a associacdo
entre rede e apoio social
e as praticas alimentares
de lactentes no quarto
més de vida.

Dissertacéo.
Seccional,
coorte
prospectiva.

Mées que referiram menor nldmero
de parentes e baixo apoio social
apresentaram maior chance de
introduzir o aleitamento artificial
precoce, quando comparadas com

més de vida. Lactentes aquelas que contavam com parentes
ou com nivel alto de apoio social. O
Nivel 4 baixo apoio social na dimensdo
emocional/informagdo  apresentou
associacdo com aleitamento materno

predominante.
Souza MHN, Discutir a contribuigdo Descritivo, A andlise das redes sociais
Souza IEO, do referencial qualitativo evidenciou a presenca de vinculo
Tocantins FR™” | metodolégico de rede “forte” dessas mulheres com
2009. social na assisténcia de Nutrizes membros da rede primaria,
A Utilizagdo do | enfermagem especialmente com amigas, vizinhas,
referencial Nivel 4 sua mde ou com o pai da crianca,

metodoldgico de
rede social na
assisténcia de
enfermagem a
mulheres que

revelando serem essas as pessoas
mais envolvidas com elas durante a
amamentacéo.
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amamentam.

Britton C,
McCormick FM,
Renfrew MJ, Wade
A, King SE"®
2008.

Apoyo para la
lactancia materna.

Avaliar a eficdcia do
apoio as maes que
amamentam.

Revisdo
Sistematica da
Colaboracéo
Cochrane

34 estudos
(29385 pares
de mae e
recém-
nascido) de 14
paises.

Nivel 1

O apoio recebido foi significativo
para o aleitamento materno total; A
duracdo da amamentacdo foi mais
significativa para o bindmio que teve
tanto o apoio dos profissionais
quanto o apoio dos ndo profissionais;
O aleitamento materno exclusivo foi
mais significativo quando as mées
receberam treinamento da
OMS/UNICEF; A nutriz ndo esta
satisfeita com o apoio recebido.

Su L-L, Chong Y-
S, Chan Y-H,
Chan Y-S, Fok D,

Investigar se a educacéo
no pré-natal  sobre
aleitamento materno e o

Ensaio Clinico
Randomizado

O estudo evidenciou que as mulheres
que receberam cuidados de rotina,
comparado com as mulheres do

Tun K-T, Rauff | apoio a lactacdo no pos- Puérperas grupo de apoio pré e pos-natal que
M@ 2007. parto melhoram as taxas tiveram praticas educativas foram
Antenatal de aleitamento materno Nivel 2 mais  propensos a amamentar
education and | exclusivo em exclusivamente, demonstrando que
postnatal support | comparagdo com  as os profissionais de salde serviram
strategies for rotinas de cuidados como uma rede social positiva.
improving rates of | hospitalares.

exclusive  breast

feeding:

randomised

controlled trial.

Albernaz E, Araljo | Avaliar a influéncia do Coorte Os resultados apontaram que houve
CL, Tomasi E, |apoio a amamentacdo | transversal. influéncia positiva do apoio a
Mintem G, | sobre as taxas de amamentacgdo, principalmente apds
Giugliani E, | aleitamento materno no Criancas as capacitacbes realizadas com a
Matijasevich A, | municipio de Pelotas equipe de saude, havendo aumento
Onis M, Barros | (RS). Nivel 4 nas taxas de aleitamento materno

FC, Victora CG®
2008.

Influéncia do apoio
a  amamentacdo
nas tendéncias das
taxas de
aleitamento
materno da cidade
de Pelotas (RS),

exclusivo.

1982-2004.
Osman H, Chaaya | Testar a viabilidade de | Prospectivo | As parteiras foram para as puérperas
M, Zein LE, | usar o telefone como uma rede de apoio social positiva,

Naassan G, Wick
L@ 2010.

What do first-time
mothers worry
about? A study

of usage patterns

uma intervencdo para
um suporte materno
poés-parto

Puérperas

Nivel 4

pois ao utilizarem o telefone, tiravam
muitas davidas sobre a
amamentagao, demonstrando
bastante satisfacao.
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and content of
calls made to a
postpartum
support telephone
hotline.

Dennis C-L,
Hodnett E, Gallop
R, Chalmers B®?

Avaliar o efeito do
apoio de pares (de mae
para mae) sobre o

Ensaio Clinico
Randomizado.

Houve aumento estatisticamente
significante do aleitamento materno
entre as mulheres do grupo de apoio

2002. aleitamento materno. Nutrizes em comparagdo com O grupo
The effect of peer controle. As taxas de aleitamento
support on breast- Nivel 2 materno em 4, 8 e 12 semanas pos-
feeding  duration parto foram 92,4%, 84,8% e 81,1%,
among respectivamente entre as mades do
primiparous grupo de apoio, em comparagdo com
women: a 83,9%, 75,0% e 66,9% entre aqueles
randomized no grupo controle. As novas maes
controlled trial. demonstraram satisfacdo com o apoio
recebido.
Machado MMT, | Abordar percep¢bes e | Qualitativo | OpiniGes e conselhos advindos de
Bosi MLM® | vivéncias de mulheres avés, maridos, profissionais de satide
2008. que amamentaram Nutrizes e pessoas proximas constituem
Compreendendo a | exclusivamente por seis elementos de forte significado para
pratica do | meses; retratar  suas Nivel 4 as nutrizes. O pai é reconhecido pelas
aleitamento atitudes e o significado mulheres como um auxilio valioso no
exclusivo: um | que a amamentagdo tem compartilhamento das atividades
estudo junto a | para elas, esclarecendo domésticas e na ajuda com o filho.
lactantes usuarias | como se originou e se
da Rede de | sustentou no grupo a
Servigos em | pratica da amamentacao
Fortaleza, Ceara, | exclusiva.
Brasil.
Oliveira MIC, Avaliar uma politica de | Avaliacdo de | A politica apresentada demonstrou
Camacho LAB, promocdo, protecdo e Servico gue houve um aumento nas taxas de

Souza IEO® | apoio ao aleitamento aleitamento materno quando  as
2005. Promocdo, | materno do Estado do Gestantes e mulheres receberam  orientacdes,
protecdo e apoio a | Rio de Janeiro. puérperas apoio e ajuda pelos profissionais de
amamentacdo ha salide no manejo da amamentacéo.
atencdo priméria a Nivel 5 Acerca da satisfacdo da mulher com
salde no Estado 0 apoio, surgiram 5 categorias:
do Rio de Janeiro, “nenhum apoio”, “apoio dubio”,
Brasil: uma “apoio como incentivo”, “apoio no
politica de saude manejo” e “apoio como parceria”.
publica  baseada

em evidéncia.

Pinto TV® 2008. | Fazer uma revisdo das Revisdo O pai ou 0 companheiro e as avos, 0s
Promocéo, estratégias cujo sucesso | Integrativada | quais influenciam a tomada de
Protec¢do e Apoio | tenha sido comprovado literatura decisdo da mulher em relagdo ao

ao Aleitamento

Materno na
Comunidade -
Revisao das
Estratégias no

na promocéo,

protecdo e apoio ao
aleitamento materno no
contexto  comunitario,
durante a gravidez e

Gestantes e
nutrizes

Nivel 4

aleitamento materno. A postura do
pai como parceiro na pratica do
aleitamento materno parece ser
determinante para 0 Seu Sucesso e
para a satisfacdo do casal. As avos,
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Periodo Pré-natal
e Apos a Alta.

apos a alta hospitalar.

sobretudo a materna, desempenham
também uma influéncia importante
pelo aconselhamento que prestam, o
qual pode ser favoravel ou ndo a
amamentagdo. As  sessbes de
educacdo em salide em grupo no pré-
natal, ministradas pelos profissionais
de saude foram intervencbes que se
mostraram eficazes. Ap6s a alta
hospitalar, as visitas domiciliares
demonstraram ser a maior forma de
apoio dos profissionais, uma vez que
Ihes permitiram conhecer o ambiente
familiar in loco, bem como as
dificuldades e potencialidades do
casal/familia.

Ramos CV,
Almeida JAG®
2003. Alegacdes
maternas para o
desmame: estudo

qualitativo.

Desvelar as alegacOes
maternos sobre 0
desmame precoce.

Descritivo,
qualitativo.

Nutrizes em
processo de
desmame

Nivel 4

Além das alegacBes comuns sobre o
leite materno, intercorréncias da
mama puerperal e falta de
experiéncia, também foi enfatizado
como motivo para o desmame
precoce a falta de apoio exercida
pelos familiares e amigos no retorno
para casa, nas atividades domesticas
e nos cuidados com o RN. Outros
motivos foram as  orientacOes
contraditorias dadas pelas maes e
irmds das nutrizes, as quais
incentivavam a introducdo de outro
tipo de alimento. E o trabalho foi
revelado como elemento dificultador
ou impeditivo para a amamentacao.

Susin
Giugliani
Kummer
2005. Influéncia
das avos na
pratica do
aleitamento
Materno.

LRO,
ERJ,
sc@

Verificar a influéncia
das avOs na pratica do
aleitamento materno.

Quantitativo,
prospectivo.

Puérperas com
um, dois,
quatro e seis
meses pos-
parto.

Nivel 4

As seguintes variaveis mostraram
associacao significativa com
interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo no primeiro més e nos seis
meses: avos maternas e paternas que
aconselhavam o uso de 4gua ou cha e
de outro leite. Contato ndo diério
com a avo materna foi fator de
protecdo para a manutencdo da
amamentagdo aos seis meses.

Ichisato SMT,
Shimo  AKK®
2006. Vivéncia da
amamentacao:
lactogogos e rede
de suporte.

Identificar o momento e
0s motivos que levaram
as mulheres a fazer uso
de lactogogos regionais
como suporte ao
aleitamento materno e
guais os lactogogos
utilizados e 0s
fundamentos do senso
comum referidos como

Descritivo,
exploratério,
qualitativo.
Nutrizes

Nivel 4

As  mulheres fazem uso de
lactogogos para aumentar a producéo
lactea, muitas vezes influenciadas
pelas maes, avés e sogras, as quais
transmitem para elas valores culturais
e praticas familiares.
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suporte para esse uso.

Teixeira MA, | Refletir sobre a| Descritivo, | A mulher-avd é herdeira de um
Nitschke ~ RG® | implementagio do | qualitativo | processo cumulativo de
2008. Modelo de | modelo de cuidar em conhecimentos provenientes de sua
cuidar em | enfermagem junto a trés Mulheres- vivéncia e experiéncias adquiridas ao
enfermagem junto | mulheres-avés e sua avos longo dos anos, por isso é respeitada
as mulheres-avos e | familia em processo de e valorizada, influenciando para o
sua familia no | amamentacdo para a Nivel 4 desmame precoce, com suas praticas
cotidiano do | promogdo, protecdo e de oferecimento de liquidos e outros
processo de | apoio ao aleitamento alimentos para criangas antes dos 6
amamentacao. materno no cotidiano meses de idade.
familiar
Machado  ARM, | Compreender 0 Descritivo, Ambas as geracGes reconhecem a
Nakano AMS, | significado da pratica de qualitativo importancia do AM para a crianga,
Almeida AM, | amamentar entre maes e assim com a vontade e a paciéncia
Mamede MV | filhas Nutrizese | para amamentar como fundamentais
2004. nutrizes bem como, avos para a sua eficacia. Houve um
O lugar da mae na | identificar como a mae compartilhamento de experiéncias e
pratica da | se percebe como suporte Nivel 4 valores (passado X presente) e ndo
amamentacdo de |a sua filha nutriz e foi encontrada uma hierarquia e sim
sua filha nutriz: o | viceversa. influéncias reciprocas.
estar junto.
Piazzalunga CRC, | Compreender, sob a | Descritivo, A chegada do filho promove a
Lamounier JA®Y | ¢tica paterna e no qualitativo transformacdo do casal em familia
2011. contexto  familiar, o nuclear, com a emergéncia de novas
O contexto atual | papel que o pai Pais responsabilidades. A colaboracdo em
do pai na | exerce durante 0 tarefas de cuidador do bebé permite
amamentacao: aleitamento materno e Nivel 4 ndo s6 os sentimentos tradicionais da
uma abordagem | os fatores que facilitam paternidade, mas de participante
qualitativa. ou dificultam  sua ativo (ndo apenas observador) das
participacdo nesse relacGes familiares. H& um crescente
processo. interesse do pai em participar e saber
mais sobre o0 assunto.
Hoddinott P, | Avaliar a eficacia de um | Ensaio clinico | Nao houve diferenca estatisticamente
Britten J, Prescott | grupo de aleitamento | randomizado | significante entre a taxa de
G J, Tappin D, | materno aleitamento materno das mulheres
Ludbrook A Gestantes e | que participaram e ndo participaram
Godden D J©® puérperas | de grupos de apoio.
2008. Effectiveness
of policy to provide Nivel 2
breastfeeding
groups
(BIG) for pregnant
and breastfeeding
mothers in primary
care: cluster
randomised
controlled trial.
Oliveira MIC, | Verificar o impacto de Estudo de As estratégias dos profissionais de
Camacho LAB®® | um conjunto de | avaliagdode |saude ndo foram efetivas, pois o
2002. Impacto das | procedimentos e Servigo desempenho foi considerado regular

Unidades Basicas

estratégias efetivas de

em 13 unidades e fraco em 11
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de Salde na
duracdo do
aleitamento

materno exclusivo.

promogdo, protecdo e
apoio a amamentacao,
realizadas no pré-natal e
na pediatria de unidades
basicas de salde, sobre
a amamentacgéo
exclusiva em  bebés
menores de 6 meses.

Unidades
Bésicas de
Saude
(gestantes,
puérperas,
diretores das
UBSe
profissionais
de saude)

Nivel 5

unidades. Foi encontrada uma
expectativa de  duragdo  do
aleitamento materno exclusivo de 1,6
meses para 0s bebés menores de 6
meses assistidos pelo bloco de
unidades de desempenho regular, e

de 1,1 més para o0s bebés
acompanhados pelo bloco de
desempenho fraco.

Graffy J, Taylor J,
Williams A,
Eldridge S®” 2004.
Randomised
controlled trial of
support from
volunteer
counsellors

for mothers
considering breast
feeding.

Investigar se o apoio de
voluntarios na
amamentacgéo pode
aumentar as taxas de
aleitamento materno.

Ensaio Clinico
Randomizado

Nutrizes

Nivel 2

As mulheres valorizaram o apoio de
um conselheiro no aleitamento
materno, mas a interven¢do ndo foi
estatisticamente  significante, nao
havendo aumento nas taxas de
aleitamento materno.

MacArthur C, Jolly
K, Ingram L,

Avaliar um servico de
pré-natal que apdia o
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de amamentar
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destinada a ordenha e
armazenamento do leite,ou mesmo
quando a legislagdo trabalhista ndo é
cumprida, ocorre mais facilmente o
desmame precoce, sendo estes “ndo
apoiadores” do aleitamento materno.
Além disso, os cuidadores que ficam
com o0s bebés (em creches ou no
domicilio) ndo sabem manusear o
leite ordenhado, dificultando ainda
mais a manutencdo da amamentacao.
O principal elemento de ajuda para
essas mulheres é o apoio dos
familiares e colegas que buscam
incentivar o aleitamento e valorizar a
acdo da mulher, apesar das
dificuldades encontradas por elas. O
fato de ter alguém que além de cuidar
da crianga, valorize seu esforgo
ofertando o leite materno em sua
auséncia é de grande valia.
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista
(Criado a partir da dissertacéo de Souza'?, 2010)

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS:

Dados de identificacdo da mulher: Prontuério:
Idade:
Estado civil: 1.( )Solteira  2.( ) Casada 3.( )Unido estavel

Namero de filhos:

Amamentou filhos anteriores até 0 6° més: 1. ( ) Sim 2.( ) N&o 3.( ) Nao se
aplica

Profissao:

Religido: 1.( ) catolica 2.( )evangelica 3.( )espirita 4.( )outros

VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS

Renda familiar:

Escolaridade materna:

Possui vinculo empregaticio: 1.( ) SIM 2.( ) NAO

Tipo de trabalho: ( ) Néo se
aplica

Condicdes de moradia: 1.( )casa propria  2.( )casaalugada 3. ( ) Cedida

VARIAVEIS MATERNAS

Realizou consulta de pré-natal? 1.( )Sim 2.( )Nao
Numero de consultas: () Ndo se aplica
Intercorréncia na Gltima gestacdo? 1.( )Sim 2. ( ) Nao
Qual? () Nao se aplica

IG do ultimo filho ao nascer?

Esta amamentando? 1. ( ) Sim exclusivamente 2. ( ) Simmista 3.( ) Néo
Quanto tempo amamentou exclusivamente o filho? () Naéo se
aplica

Idade do bebé no momento da entrevista:

PRATICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO A AMAMENTACAO:

CATEGORIA | — Apoio Emocional

Vocé mantém/manteve a autoestima elevada na amamentacdo do seu filho?
1. ( )Nunca 3.( ) Raramente/asvezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Néao se aplica
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Vocé acha que é/foi perseverante (insistente) na amamentacdo do seu filho?
1.( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. ( ) Né&o se aplica

Vocé consegue/conseguiu reconhecer as pessoas que poderiam lhe ajudar na
amamentacéo?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Vocé sente/sentia orgulho ao amamentar?
1. ( )Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Vocé conversa/conversava com outras mulheres que também estavam
amamentando para trocar experiéncias?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quando vocé precisa/precisava de ajuda a noite para amamentar seu filho, vocé se
sentia a vontade para acordar seu companheiro?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental

Na gestacdo vocé participou de atividades (educativas) em grupo sobre
amamentacdo?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

No pré-natal Ihe ensinaram as posi¢cfes para amamentar?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Se sim, vocé treinou essas posicoes em casa?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Vocé dedica/dedicava tempo para amamentar seu filho?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Quando vocé vai/ia amamentar, vocé deixa/deixava perto tudo que poderia precisar,
como por exemplo, 4gua e almofada?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Em momentos de dificuldade na amamentacdo, vocé pede/pedia ajuda?
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1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

No caso de amamentacdo mista (peito e mamadeira), vocé descansa/descansava
enquanto outra pessoa alimenta/alimentava o bebé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Né&o se aplica

CATEGORIA 111 — Apoio Informativo

Vocé chegou a falar para alguém quais eram as pessoas que vocé tinha certeza que
iriam lhe apoiar?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quando tem/tinha duvidas, vocé pede/pedia conselhos para amigos ou familia?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Vocé chegou a falar para alguém seus desejos/vontades em relacéo ao ser méae?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

CATEGORIA 1V - Apoio Presencial

Vocé acha que quando estd/estava amamentando, o seu tempo é/era dedicado para o
seu bebé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. ( ) Nao se aplica

CATEGORIA V — Auto-apoio

Vocé espera/esperava gue vai/ia conseguir amamentar?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5.( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Quando vocé esta/estava amamentando, VOcé se sente/sentia mais proxima do seu
bebé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Vocé confia/confiava em vocé mesma em rela¢do a amamentacao?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Vocé deseja/desejava que dé/desse certo a amamentacdo?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Na&o se aplica
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Quando vocé se sente/sentia sozinha, a sua determinagdo em continuar
amamentando era mantida?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. ( ) Nao se aplica

Voce fica ansiosa para voltar ao trabalho e/ou aos estudos?
1. ( ) Nunca 3. ( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Quando vocé for voltar ao trabalho, vocé acha que vai resolver facilmente a prética
da amamentacéo?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. ( )Nao se aplica

PRATICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA | — Apoio Emocional

O seu companheiro lhe dé/dava atencéo e conversa/conversava com vocé desde a
gravidez sobre a amamentagéo?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro demonstra/demonstrava afeto e carinho com vocé e o bebé?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro procura/procurava lhe acalmar, lhe consola/consolava,
tem/tinha paciéncia com vocé durante a amamentacdo, demonstrando alegria?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro concorda/concordava com a sua decisdo de amamentar e lhe
elogia/elogiava?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Vocé se sente/sentia valorizada pelo seu companheiro por estar/quando estava
amamentando?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quando vocé tem/tinha duvida sobre a amamentacdo, o seu companheiro lhe
encoraja/encorajou para continuar?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro diz ou ja disse que sente orgulho de vocé amamentar?
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Nunca 3. ( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
Né&o se aplica

—

L ()
4. ()
O seu companheiro faz/fez presséo para que vocé amamente/amamentasse?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

CATEGORIA 11 — Apoio Instrumental

O seu companheiro participou das consultas de pré-natal?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro reivindicou o direito do bebé de mamar na primeira meia hora
apos 0 nascimento?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro estava presente durante as visitas domiciliares do profissional
de saude?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro proporciona/proporcionava ambiente favoravel para vocé
amamentar?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro insiste/insistia para que vocé amamentasse?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro oferece/ofereceu leite artificial (outros tipos de leite) para o seu
bebé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro cuida/cuidava de vocé, oferecendo alimentos saudaveis e
liquidos?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quando vocé precisa/precisou, 0 seu companheiro lhe ajuda/ajudou em momentos
dificeis?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a colocar o bebé corretamente no seu peito?
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1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a colocar e retirar o bebé do seu colo?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a relaxar, fazendo massagens no seu corpo?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro participa/participou dos cuidados com o bebé, segurando-o,
trocando fralda ou dando banho?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro acorda/acordava de madrugada para lhe fazer companhia
durante a amamentacéo do seu filho?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudava na retirada do leite (ordenha)?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

Na ocasido da amamentacdo mista (peito e mamadeira), 0 seu companheiro
reveza/revezava com vocé o oferecimento de outro alimento para o bebé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudava no cuidado com os filhos mais velhos?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. ( )N&o se aplica

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas atividades domésticas engquanto vocé
amamentava ou descansava?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou depois do primeiro més poés-parto na
amamentacdo?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro tenta/tentava chegar mais cedo do trabalho para lhe ajudar?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
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O seu companheiro leva/levava 0 seu bebé ao trabalho/escola para ser
amamentado?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. ( ) Nao se aplica

CATEGORIA 111 — Apoio Informativo

O seu companheiro dizia que gostaria de participar da pratica de amamentacdo?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro procura/procurava conhecer os problemas sobre amamentacéo
que aparecem/apareceram?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro procura/procurava lhe ajudar durante a pratica da
amamentacdo, com conselhos?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro lhe incentiva/incentivava a amamentar através de conversas
sobre alimentacdo saudavel e ingesta de bastante liquido?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

CATEGORIA 1V - Apoio Presencial

O seu companheiro Ihe faz/fazia companhia durante as mamadas, conversando com
VOCé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

CATEGORIA V — Auto-apoio

O seu companheiro fala/falou que a amamentacéo afetara a vida dele?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro mantém/mantinha expectativas positivas sobre a amamentagéao
e de ser um bom pai?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro busca/buscava informacgdes sobre a amamentacao?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
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O seu companheiro fala/falou que reconhece que a amamentacgdo é algo passageiro?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro fala/falou sobre o reconhecimento de que ele sd ira participar
da alimentacdo do seu filho somente apds a amamentacao exclusiva?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro esté/estava sempre pronto para ajudar, comprometendo-se com
a amamentacao e apoiando sempre?

1. ( )Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro sabe (entende) que é um apoiador da amamentagédo?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

O seu companheiro gosta/gostava da amamentagdo, emociona-se/emocionava-se,
sente-se/sentia-se bem, tem/tinha orgulho e alegria quando o bebé esta/estava sendo
amamentado?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

O seu companheiro se envolve/envolveu, dizendo: “nosso pré-natal”, “nds estamos
gravidos”, “eu vou amamentar”?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Seu companheiro entende/entendeu as suas necessidades e as do bebé e as
mudancas na relagdo entre vocés?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Voce se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido do companheiro?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

PRATICAS DA AVO DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA | — Apoio Emocional

A sua mde valoriza/valorizava e apOia/apoiava a amamentacdo, dizendo que
amamentar é bom?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

A sua méae encoraja/encorajou outras mades a amamentar além de vocé?
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1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

CATEGORIA 11 — Apoio Instrumental

A sua mae acompanhou o parto e permaneceu junto até vocé conseguir amamentar?
1. ( ) Nunca 3. ( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

A sua mée participa/participava das visitas domiciliares do profissional de satde?
1. ( ) Nunca 3. ( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica

A sua mae fornece/fornecia ajuda pratica, ajudando a posicionar o bebé e nos
cuidados com ele?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

A sua mée ajuda/ajudara nos cuidados do bebé quando vocé voltar a
trabalhar/estudar?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

CATAGORIA 111 — Apoio Informativo

A sua mée compartilha/compartilnou os conhecimentos dela (0 que ela sabe) com
vocé sobre amamentacédo, aconselhando vocé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

CATEGORIA 1V - Apoio Presencial

A sua mde permaneceu junto a vocé no momento do parto, pos-parto imediato e
puerpeério?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

CATEGORIA V — Auto-apoio

A sua mde mantém-se/manteve-se aberta para aprender mais sobre a amamentacao
e mudar de atitudes?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido pela sua mae?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Na&o se aplica
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PRATICAS DE_OUTROS ATORES DA REDE SOCIAL DE APOIO A
AMAMENTACAO:

CATEGORIA | — Apoio Emocional

Vocé recebe/recebeu comentérios favordveis ou é/foi parabenizada por estar/ter
amamentado?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Né&o se aplica

Quem?

Alguém fala/falou pra vocé que amamentar pode ser dificil, mas que isso € comum
e que vocé deveria persistir?

1. ( )Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?

Vocé recebe/recebeu comentarios de incentivo para amamentar?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

Vocé é/foi incentivada a adotar uma posicdo confortavel durante a amamentacéo?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

Vocé se sente/sentiu cobrada ou alguém Ihe culpou em algum momento dificil da
amamentacdo?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?

Alguém valoriza/valorizou as suas tentativas de amamentacao?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

Vocé é/foi incentivada a descansar/relaxar entre as mamadas?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental

Vocé sente/sentiu que existiam pessoas disponiveis para lhe ajudar?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
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Quem?

A sua familia se preocupa/preocupou em pedir ajuda de alguém para Ihe ajudar nas
atividades domesticas e/ou com o bebé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. ( ) Nao se aplica

Quem?

Alguém sugere/sugeriu a vocé o uso de mamadeira e/ou de leite artificial como
outras formas para a alimentagéo da crianga?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?

Vocé recebe/recebeu apoio para realizar atividades de cuidado como trocar fraldas
e mostrar/ajudar o posicionamento correto do bebé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?

Alguém lhe oferece/oferecia dgua durante as mamadas ou ajudava na retirada do
leite (ordenha)?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?

Alguém lhe ajuda/ajudou com as criangas mais velhas, dando banho, comida e/ou
levando-as na escola?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?

Vocé recebeu ajuda depois do primeiro més pos-parto?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

Vocé recebe/recebeu ajuda para amamentar em locais publicos?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

CATEGORIA 111 - Apoio Informativo

Alguém conversa/conversou com voceé, lhe dando conselhos sobre amamentacao?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?
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Alguém se identifica/identificou para vocé como possivel apoiadora?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. ( ) Nao se aplica
Quem?

Vocé recebe/recebeu dicas faceis de como lidar com a dor nos mamilos, fissuras,
ingurgitamento mamario e/ou como retirar o leite das mamas?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?

Alguém lhe obriga/obrigou a amamentar?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

CATEGORIA 1V - Apoio Presencial

\/océ recebe/recebeu visitas acolhedoras no periodo da amamentagéo?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

Alguém esta/esteve sempre perto de vocé com disponibilidade e tempo para lhe
ouvir e conversar?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?

CATEGORIA V- Auto-apoio

Vocé acha que as pessoas ao seu redor (rede social de apoio), de um modo geral,
mantém/mantinham expectativas positivas em relacdo a amamentacéo do seu filho?
1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre
4. () Nao se aplica
Quem?

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido pelas pessoas ao seu redor e
que sdo importantes para vocé?

1. ( ) Nunca 3.( ) Raramente/as vezes 5. ( ) Quase sempre/sempre

4. () Nao se aplica

Quem?




APENDICE C

Instrumento para validagdo semantica

Nome: Idade:
Ndmero de filhos: Estado civil:
Religido:

Escolaridade:
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PRATICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA | — Emocional Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

1.Vocé mantém/manteve a autoestima elevada na

amamentacdo do seu filho?

2.Vocé acha que é/foi perseverante (insistente) na

amamentagdo do seu filho?

3.Vocé consegue/conseguiu reconhecer as pessoas

que poderiam Ihe ajudar na amamentacao?

4.Vocé sente/sentia orgulho ao amamentar?

5.Vocé conversa/conversava com outras mulheres

que também estavam amamentando para trocar

experiéncias?

6. Quando vocé precisa/precisava de ajuda a noite

para amamentar seu filho, vocé se sentia a vontade

para acordar seu companheiro?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

1.Na gestacdo vocé participou de atividades

(educativas) em grupo sobre amamentagao?

2.No pré-natal lhe ensinaram as posi¢Ges para

amamentar?

Se sim, vocé treinou essas posi¢fes em casa?

Vocé dedica/dedicava tempo para amamentar seu

filho?

Quando vocé vai/ia amamentar, vocé deixa/deixava

perto tudo que poderia precisar, como por exemplo,

agua e almofada?

Em momentos de dificuldade na amamentagao, vocé

pede/pedia ajuda?

No caso de amamentagdo mista (peito e mamadeira),

vocé descansa/descansava enguanto outra pessoa

alimenta/alimentava o bebé?

CATEGORIA 111 - Apoio Informativo Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

Vocé chegou a falar para alguém quais eram as

pessoas que vocé tinha certeza que iriam lhe apoiar?

Quando tem/tinha dlvidas, vocé pede/pedia

conselhos para amigos ou familia?

Vocé <chegou a falar para alguém seus

desejos/vontades em relagdo ao ser mée?

CATEGORIA IV — Apoio Presencial Compreendeu Sugestdo
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SIM / NAO

Vocé acha que quando estd/estava amamentando, o

seu tempo é/era dedicado para o seu bebé?

CATEGORIA V — Auto-apoio Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

Vocé esperalesperava que Vvaifia  conseguir
amamentar?

Quando vocé estd/estava amamentando, vocé se
sente/sentia mais proxima do seu bebé?

Vocé confia/confiava em vocé mesma em relagdo a
amamentagao?

Vocé deseja/desejava que dé/desse certo a
amamentagao?

Quando vocé se sente/sentia sozinha, a sua
determinacdo em continuar amamentando era
mantida?

Vocé fica ansiosa para voltar ao trabalho e/ou aos
estudos?

Quando vocé for voltar ao trabalho, vocé acha que
vai resolver facilmente a pratica da amamentacao?

PRATICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO A AMAMENTACAOQO

CATEGORIA | — Apoio Emocional Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

O seu companheiro lhe da/dava atencdo e

conversa/conversava com vocé desde a gravidez

sobre a amamentacao?

O seu companheiro demonstra/demonstrava afeto e

carinho com vocé e o bebé?

O seu companheiro procura/procurava lhe acalmar,

Ihe consola/consolava, tem/tinha paciéncia com vocé

durante a amamentacdo, demonstrando alegria?

O seu companheiro concorda/concordava com a sua

decisdo de amamentar e lhe elogia/elogiava?

Vocé se sente/sentia valorizada pelo seu

companheiro por estar/quando estava amamentando?

Quando vocé tem/tinha dlvida sobre a

amamentacao, 0 seu companheiro Ihe

encoraja/encorajou para continuar?

O seu companheiro diz ou ja disse que sente orgulho

de vocé amamentar?

O seu companheiro faz/fez pressdo para que vocé

amamente/amamentasse?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental Compreendeu Sugestdo
SIM / NAO

O seu companheiro participou das consultas de pré-

natal?

O seu companheiro reivindicou o direito do bebé de

mamar na primeira meia hora ap6s 0 nascimento?

O seu companheiro estava presente durante as visitas
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domiciliares do profissional de saude?

O seu companheiro proporciona/proporcionava
ambiente favoravel para vocé amamentar?

O seu companheiro insiste/insistia para que vocé
amamentasse?

O seu companheiro oferece/ofereceu leite artificial
(outros tipos de leite) para o seu bebé?

O seu companheiro cuida/cuidava de VOCé,
oferecendo alimentos saudaveis e liquidos?

Quando vocé precisa/precisou, 0 seu companheiro
Ihe ajuda/ajudou em momentos dificeis?

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a colocar o
bebé corretamente no seu peito?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a colocar e
retirar o bebé do seu colo?

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a relaxar,
fazendo massagens no seu corpo?

O seu companheiro participa/participou  dos
cuidados com o bebé, segurando-o, trocando fralda
ou dando banho?

O seu companheiro acorda/acordava de madrugada
para lhe fazer companhia durante a amamentagéo do
seu filho?

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudava na retirada do
leite (ordenha)?

Na ocasido da amamentacdo mista (peito e
mamadeira), 0 seu companheiro reveza/revezava
com vocé o oferecimento de outro alimento para o
bebé?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava no cuidado
com os filhos mais velhos?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas atividades
domésticas enquanto vocé amamentava ou
descansava?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou depois do
primeiro més pos-parto na amamentagdo?

O seu companheiro tenta/tentava chegar mais cedo
do trabalho para lhe ajudar?

O seu companheiro leva/levava o seu bebé ao
trabalho/escola para ser amamentado?

CATEGORIA 111 - Apoio Informativo

Compr
SIM /

eengeu
NAO

Sugestéo

O seu companheiro dizia que gostaria de participar
da prética de amamentacdo?

O seu companheiro procura/procurava conhecer 0s
problemas sobre amamentacéo que
aparecem/apareceram?

O seu companheiro procura/procurava lhe ajudar
durante a pratica da amamentacdo, com conselhos?

O seu companheiro lhe incentiva/incentivava a
amamentar através de conversas sobre alimentacao




150

saudavel e ingesta de bastante liquido?

CATEGORIA IV - Apoio Presencial

Compreendeu
SIM / NAO

Sugestao

O seu companheiro lhe faz/fazia companhia durante
as mamadas, conversando com vocé?

CATEGORIA V — Auto-apoio

Compreendeu
SIM / NAO

Sugestao

O seu companheiro fala/falou que a amamentacao
afetard a vida dele?

O seu companheiro mantém/mantinha expectativas
positivas sobre a amamentacdo e de ser um bom pai?

O seu companheiro busca/buscava informacdes
sobre a amamentagdo?

O seu companheiro fala/falou que reconhece que a
amamentacao € algo passageiro?

O seu companheiro fala/falou sobre o
reconhecimento de que ele sé ird participar da
alimentagdo do seu filho somente apds a
amamentacao exclusiva?

O seu companheiro esta/estava sempre pronto para
ajudar, comprometendo-se com a amamentacdo e
apoiando sempre?

O seu companheiro sabe (entende) que é um
apoiador da amamentagao?

O seu companheiro gosta/gostava da amamentagéo,
emociona-se/emocionava-se, sente-se/sentia-se bem,
tem/tinha orgulho e alegria quando o bebé
esta/estava sendo amamentado?

O seu companheiro se envolve/envolveu, dizendo:
2 (13

“nosso pré-natal”, “noés estamos gravidos”, “eu vou
amamentar”?

Seu companheiro entende/entendeu as  suas
necessidades e as do bebé e as mudancas na relacdo
entre vocés?

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido
do companheiro?

PRATICAS DA AVO DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA | — Apoio Emocional

Compreendeu
SIM / NAO

Sugestéo

A sua mae valoriza/valorizava e apoOia/apoiava a
amamentacdo, dizendo que amamentar é bom?

A sua mde encoraja/encorajou outras mdes a
amamentar além de vocé?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental

Compreendeu
SIM / NAO

Sugestéo

A sua mae acompanhou o parto e permaneceu junto
até vocé conseguir amamentar?

A sua mae participa/participava das visitas
domiciliares do profissional de satde?
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A sua mae fornece/fornecia ajuda pratica, ajudando a
posicionar o bebé e nos cuidados com ele?

A sua mae ajuda/ajudard nos cuidados do bebé
quando vocé voltar a trabalhar/estudar?

CATAGORIA 111 - Apoio Informativo Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

A sua mde compartilha/compartilhou  os

conhecimentos dela (o que ela sabe) com vocé sobre

amamentagao, aconselhando vocé?

CATEGORIA 1V — Apoio Presencial Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

A sua mée permaneceu junto a vocé no momento do

parto, p6s-parto imediato e puerpério?

CATEGORIA V — Auto-apoio Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

A sua mde mantém-se/manteve-se aberta para
aprender mais sobre a amamentacdo e mudar de
atitudes?

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido
pela sua mae?

PRATICAS DE OUTROS ATORES DA REDE SOCIAL DE APOIO A

AMAMENTACAO

CATEGORIA | — Apoio Emocional Compreendeu Sugestao
SIM / NAO

\/océ recebe/recebeu comentarios favoraveis ou é/foi

parabenizada por estar/ter amamentado?

Quem?

Alguém fala/falou pra vocé que amamentar pode ser

dificil, mas que isso é comum e que vocé deveria

persistir?

Quem?

Vocé recebe/recebeu comentarios de incentivo para

amamentar?

Quem?

Vocé é/foi incentivada a adotar uma posicao

confortavel durante a amamentacdo?

Por quem?

Vocé se sente/sentiu cobrada ou alguém Ihe culpou

em algum momento dificil da amamentacao?

Por quem?

Alguém valoriza/valorizou as suas tentativas de

amamentagao?

Por quem?

Vocé é/foi incentivada a descansar/relaxar entre as

mamadas?

Por quem?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental Compreendeu Sugestdo
SIM / NAO

Vocé sente/sentiu que existiam pessoas disponiveis

para Ihe ajudar?
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Quem?

A sua familia se preocupa/preocupou em pedir ajuda
de alguém para Ihe ajudar nas atividades domésticas
e/ou com o bebé?

Quem?

Alguém sugere/sugeriu a vocé o uso de mamadeira
e/ou de leite artificial como outras formas para a
alimentacdo da crianca?

Quem?

Vocé recebe/recebeu apoio para realizar atividades
de cuidado como trocar fraldas e mostrar/ajudar o
posicionamento correto do bebé?

De quem?

Alguém lhe oferece/oferecia 4agua durante as
mamadas ou ajudava na retirada do leite (ordenha)?
Quem?

Alguém lhe ajuda/ajudou com as criangcas mais
velhas, dando banho, comida e/ou levando-as na
escola?
Quem?

Vocé recebeu ajuda depois do primeiro més pos-
parto?
De quem?

Vocé recebelrecebeu ajuda para amamentar em
locais pablicos?
De quem?

CATEGORIA 111 - Apoio Informativo

Compreendeu

SIM /

NAO

Sugestao

Alguém conversa/conversou com vocé, lhe dando
conselhos sobre amamentacdo?
Quem?

Alguém se identifica/identificou para vocé como
possivel apoiadora?
Quem?

VVocé recebe/recebeu dicas faceis de como lidar com
a dor nos mamilos, fissuras, ingurgitamento mamario
e/ou como retirar o leite das mamas?

De quem?

Alguém lhe obriga/obrigou a amamentar?
Quem?

CATEGORIA 1V — Apoio Presencial

Compreendeu

SIM /

NAO

Sugestéo

Vocé recebe/recebeu visitas acolhedoras no periodo
da amamentacéo?
De quem?

Alguém esta/esteve sempre perto de vocé com
disponibilidade e tempo para lhe ouvir e conversar?
Quem?

CATEGORIA V- Auto-apoio

Compreendeu

SIM /

NAO

Sugestéo

Vocé acha que as pessoas ao seu redor (rede social
de apoio), de um modo geral, mantém/mantinham
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expectativas positivas em relacdo & amamentacéo do
seu filho?
Quem?

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido
pelas pessoas ao seu redor e que sdo importantes para
VOCé?

De quem?




APENDICE D

Caracterizagdo das mulheres participantes da validagédo
semantica do instrumento de coleta de dados. Recife-PE, 2012.

VARIAVEL n %
Idade Materna

16 a19 03 30,0
20a35 06 60,0
Acima de 35 01 10,0
Estado Civil

Solteira 03 30,0
Casada 02 20,0
Unido estavel 04 40,0
Vilva 01 10,0
Paridade

Primipara 04 40,0
Secundipara 03 30,0
Tercipara 03 30,0
Escolaridade

Ensino fundamental completo 03 30,0
Ensino médio incompleto 04 40,0
Ensino médio completo 03 30,0
Religido

Catolica 05 50,0
Evangélica 04 40,0
Sem religido 01 10,0
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APENDICE E

Itens do formulario que foram modificados apds a analise semantica

COMO ERA

| COMO FICOU

PRATICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO A AMAMENTACAO

Vocé acha que é/foi perseverante
(insistente) na amamentacdo do seu
filho?

Vocé acha que é/foi insistente na
amamentacéo do seu filho?

No caso de amamentacdo mista (peito e
mamadeira), vocé descansa/descansava
enquanto outra pessoa
alimenta/alimentava o bebé?

Quando o seu filho ja estava comendo
outros alimentos além do leite materno,
outra pessoa alimenta-o/alimentava-o
enquanto vocé descansa/descansava?

Quando tem/tinha  ddvidas, vocé
pede/pedia conselhos para amigos ou
familia?

Quando tem/tinha duvidas sobre
amamentacao, VOCé pede/pedia
conselhos para amigos ou familia?

Vocé chegou a falar para alguém seus
desejos/vontades em relacéo ao ser mée?

Vocé chegou a falar para alguém suas
expectativas em relacdo ao ser mae?

Quando vocé se sente/sentia sozinha, a
sua  determinagdo em  continuar
amamentando era mantida?

Quando vocé se sente/sentia sozinha, a
sua vontade em continuar amamentando
era mantida?

PRATICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO A AMAMENTACAO

O seu companheiro reivindicou o direito
do bebé de mamar na primeira meia hora
ap0s 0 nascimento?

O seu companheiro exigiu o direito do
bebé de mamar na primeira meia hora
apos 0 nascimento?

O seu companheiro estava presente
durante as visitas domiciliares do
profissional de satde?

O seu companheiro estava presente
durante as visitas em casa do
profissional de satde?

@) seu companheiro
proporciona/proporcionava ambiente
favoravel para vocé amamentar?

O seu companheiro organiza/organizava
um ambiente agradavel para vocé
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 ocasido da amamentacdo mista (peito
e mamadeira), 0 Seu companheiro
reveza/revezava com vocé 0
oferecimento de outro alimento para o
bebé?

Quando o seu filho ja estava comendo
outros alimentos além do leite materno,
0 seu companheiro também alimentava
0 bebé?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava
nas atividades domésticas enquanto vocé
amamentava ou descansava?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava
nas atividades do lar enquanto vocé
amamenta/amamentava ou
descansa/descansava?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou
depois do primeiro més pos-parto na
amamentacdo?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou no
primeiro més depois do parto na
amamentacdo?

O seu companheiro dizia que gostaria de
participar da pratica de amamentacéo?

O seu companheiro dizia que gostaria de
participar da amamentacao?

0 seu companheiro Ihe

Ihe

@) seu companheiro
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incentiva/incentivava a  amamentar
através de conversas sobre alimentacdo
saudavel e ingesta de bastante liquido?

incentiva/incentivava a  amamentar
através de conversas sobre alimentacéao
saudavel e a beber bastante liquido?

O seu companheiro fala/falou que a
amamentacdo afetara a vida dele?

O seu companheiro fala/falou que a
amamentacdo poderd modificar o dia a
dia dele?

O seu companheiro fala/falou sobre o
reconhecimento de que ele sO ird
participar da alimentacdo do seu filho
somente apds a amamentacao exclusiva?

O seu companheiro fala/falou que
entende que ele sé podera alimentar o
seu filho com outras comidas ap6s 0s
seis meses de vida da crianga?

PRATICAS DA AVO DE APOIO A AMAMENTACAO

A sua mée participa/participava das
visitas domiciliares do profissional de
salde?

A sua mae participa/participava das
visitas em casa do profissional de
saude?

A sua mde compartilha/compartilhou os
conhecimentos dela (o que ela sabe) com
vocé sobre amamentacdo, aconselhando
VOCE?

A sua mée ensina/ensinou para vocé o
que ela sabe sobre amamentacao,
aconselhando vocé?

A sua mae permaneceu junto a vocé no
momento do parto, pos-parto imediato e

A sua mée permaneceu junto a VOcé no
momento do parto, logo apds o parto e

puerperio? no resguardo?
A sua mae mantém-se/manteve-se aberta | A sua méde se mantém/manteve disposta
para  aprender mais  sobre a | a aprender mais sobre a amamentagédo e

amamentacdo e mudar de atitudes?

a mudar comportamentos e opinides
contrérias?

PRATICAS DE OUTROS ATORES DA REDE SOCIAL DE APOIO A
AMAMENTACAO

Alguém fala/falou pra vocé que
amamentar pode ser dificil, mas que isso
€ comum e que voceé deveria persistir?
Quem?

Alguém fala/falou pra vocé que
amamentar pode ser dificil, mas que isso
€ comum e que vocé deveria continuar?
Quem?

Alguém sugere/sugeriu a Vocé o uso de
mamadeira e/ou de leite artificial como
outras formas para a alimentacdo da
crianga? Quem?

Alguém sugere/sugeriu a Vocé o uso de
mamadeira e/ou de outro tipo de leite
diferente do leite materno como outras
formas para a alimentacéo da crianca?
Quem?

Alguém se identifica/identificou para
vocé como possivel apoiadora? Quem?

Alguém fala/falou para vocé que
pode/poderia Ihe ajudar na
amamentacéo?

Quem?

Vocé recebe/recebeu dicas faceis de
como lidar com a dor nos mamilos,
fissuras, ingurgitamento mamario e/ou
como retirar o leite das mamas? De
quem?

Vocé recebe/recebeu dicas faceis 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?

Vocé acha que as pessoas ao seu redor
(rede social de apoio), de um modo

Vocé acha que as pessoas ao seu redor
mantém/mantinham esperanca de que
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geral, mantém/mantinham expectativas
positivas em relacdo a amamentagdo do
seu filho?

Quem?

« 7= =

filho? Quem?




APENDICE F

Caracteristicas dos peritos participantes da validacdo de
contetido do instrumento de coleta de dados. Recife-PE, 2012.

VARIAVEL n %
Sexo

Masculino 01 91
Feminino 10 90,9
Idade (em anos)

Entre 31 e 40 01 91
Entre 51 e 60 10 90,9
Pos-graduacdo”

Especializagdo 09 81,8
Mestrado 11 100,0
Doutorado 07 63,6
Formacéo Académica

Enfermagem 05 45,5
Medicina 05 45,5
Odontologia 01 9,0
Tempo de atuagdo em

amamentacao (em anos)

Entre 11 e 20 04 36,4
Entre 21 e 30 06 54,5
Entre 31 e 40 01 91

*Multiplas respostas
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APENDICE G

Modificagdes realizadas pelos peritos ap0s a validacdo de contetdo

@ Perguntas acrescentadas

@B Perguntas retiradas

PERGUNTAS ORIGINAIS APOS
VALIDACAO SEMANTICA

PERGUNTAS APOS A
VALIDACAO DE CONTEUDO

Praticas Maternas (nutriz)

de Apoio a Amamentacao

Vocé mantém/manteve a autoestima
elevada na amamentacdo do seu filho?

Vocé mantém-se/manteve-se confiante
para amamentar seu filho?

Vocé acha que é/foi perseverante
(insistente) na amamentacdo do seu
filho?

Vocé acha que é/foi insistente na
amamentacéo do seu filho?

Vocé consegue/conseguiu reconhecer as
pessoas que poderiam lhe ajudar na

Vocé consegue/conseguiu identificar as
pessoas que poderiam lhe ajudar na

amamentacéo? amamentacao?
Vocé sente/sentia orgulho ao | Vocé sente/sentia  orgulho ao
amamentar? amamentar?

Por qué

No pre-natal Ihe ensinaram as posicdes
para amamentar?

No pré-natal Ihe mostraram como
colocar seu bebé no peito?

Se a resposta for 3 ou 5(escores)
perguntar se ensaiou em casa COMO
colocar o bebé no peito.

Se a resposta for 3 ou 5(escores) pedir
para mostrar como coloca/colocava o
bebé no peito?

Vocé acha que essa orientacdo lhe
ajudou na amamentacao do seu filho?

Vocé dedica/dedicava tempo para
amamentar seu filho?

QUESTAO RETIRADA

Quando vocé vai/ia amamentar, vocé
deixa/deixava perto tudo que poderia
precisar, como por exemplo, agua e
almofada?

Quando vocé vai/ia amamentar, vocé
deixa/deixava  perto tudo que
podera/poderia precisar?

Em momentos de dificuldade
amamentacao, vocé pede/pedia ajuda?

na

Em momentos de dificuldade durante a
amamentacdo, vocé pede/pedia ajuda?

No caso de amamentacdo mista (peito
e mamadeira), vocé
descansa/descansava enquanto outra
pessoa alimenta/alimentava o bebé?

QUESTAO RETIRADA

Vocé chegou a falar para alguém
quais eram as pessoas que vocé tinha

certeza que iriam lhe apoiar?

QUESTAO RETIRADA
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Quando tem/tinha duavidas, vocé
pede/pedia conselhos para amigos ou
familia?

Quando tem/tinha  ddvidas sobre
amamentacao, VOCé pede/pedia
conselhos para amigos ou familiares?

Se a resposta for 3 ou 5(escores)
perguntar para quem?

QUESTAO ACRESCENTADA

Vocé procura/procurava
sobre amamentag&o?

Se a resposta for 3 ou 5(escores)
perguntar onde?

informacéo

Vocé chegou a falar para alguém seus
desejos/vontades em relacéo ao ser mée?

Vocé chegou a falar para alguém suas
expectativas em relagéo a
amamentacao?

Vocé acha que quando esta/estava

Vocé acha que quando esta/estava

amamentando, 0 seu tempo é/era | amamentando, 0 seu tempo él/era

dedicado para o seu bebé? dedicado somente para 0 seu bebé como
gostaria?

VVocé espera/esperava que  Vvail/ia | Vocé acredita/acreditava que

conseguir amamentar?

conseguird/conseguiria amamentar?

Vocé confia/confiava em vocé mesma
em relacdo & amamentagdo?

Vocé tem/tinha confianca em vocé
mesma para amamentar?

Vocé deseja/desejava que dé/desse
certo a amamentacao?

QUESTAO RETIRADA

Quando vocé se sente/sentia sozinha, a
sua  determinagdo em  continuar
amamentando era mantida?

Quando vocé se sente/sentia sozinha,
vocé ainda continua/continuava com
vontade de amamentar?

Voce fica ansiosa para voltar ao trabalho
e/ou aos estudos?

Vocé fica/ficava ansiosa quando
pensa/pensava em voltar ao trabalho
e/ou aos estudos?

Quando vocé for voltar ao trabalho, vocé
acha que vai resolver facilmente a
pratica da amamentacao?

Quando vocé (for) voltar/voltou ao
trabalho, vocé acha/achou que vail/ia
conciliar facilmente a pratica da
amamentacdo?

Praticas Paternas/Companheiro de Apoio A Amamentacao

O seu companheiro lhe dé/dava atencéo
e conversa/conversava com vocé desde a
gravidez sobre a amamentacao?

O seu companheiro lhe dé/dava atencéo
e conversa/conversava com Vocé sobre
amamentacdo desde a gravidez?

@) seu companheiro
demonstra/demonstrava afeto e carinho
com vocé e o bebé?

@) seu companheiro
demonstra/demonstrava afeto e carinho
em relacdo a voceé e ao bebé?

O seu companheiro procura/procurava
Ilhe acalmar, Ihe consola/consolava,
tem/tinha paciéncia com vocé durante a

O seu companheiro procura/procurava
Ihe acalmar ou lhe consola/consolava e
tem/tinha paciéncia com vocé durante a

amamentacdo, demonstrando alegria? amamentacdo,  demonstrando  boa
vontade?
@) seu companheiro | O seu companheiro

concorda/concordava com a sua decisdo
de amamentar e lhe elogia/elogiava?

concorda/concordava com a sua decisdo
de amamentar?
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Quando vocé tem/tinha duvida sobre a
amamentacdo, o seu companheiro lhe
encoraja/encorajou para continuar?

Quando vocé tem/tinha duvida sobre a
amamentacdo, o seu companheiro lhe
incentiva/incentivou a continuar?

O seu companheiro diz ou ja disse que
sente orgulho de vocé amamentar?

O seu companheiro diz ou ja disse que
sente/sentia orgulho de vocé por estar
amamentando?

O seu companheiro faz/fez presséo para
gue vocé amamente/amamentasse?

O seu companheiro insiste/insistia (fazer
pressao) para que vocé
amamente/amamentasse?

O seu companheiro participou das
consultas de pré-natal?

O seu companheiro teve tempo para
acompanhé-la nas consultas de pré-
natal?

O seu companheiro reivindicou o
direito do bebé de mamar na primeira
meia hora apds 0 nascimento?

QUESTAO RETIRADA

O seu companheiro estava presente
durante as visitas domiciliares do
profissional de satde?

O seu companheiro estava presente em
casa durante as visitas do profissional de
saude?

Se a resposta for 1(escore), perguntar
por qué?

@) seu companheiro
proporciona/proporcionava ambiente
favoravel para vocé amamentar?

@) seu companheiro se
preocupa/preocupava em organizar um
ambiente agradavel para que vocé
amamente/amamentasse?

O seu companheiro insiste/insistia
para gue vocé amamentasse?

QUESTAO RETIRADA

O seu companheiro cuida/cuidava de
vocé, oferecendo alimentos saudaveis e
liquidos?

O seu companheiro cuida/cuidava de
vocé, preocupando-se em oferecer
alimentos saudaveis e liquidos?

Quando vocé precisa/precisou, 0 seu
companheiro lhe ajuda/ajudou em
momentos dificeis?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou em
momentos dificeis da amamentacao?

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a
colocar o bebé corretamente no seu
peito?

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a
colocar e retirar o bebé do seu colo?

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a
colocar o bebé para amamentar e/ou a
retird-lo do seu colo no final da
mamada?

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a
relaxar, fazendo massagens no seu
corpo?

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudou a
relaxar entre as mamadas/durante a
amamentacdo, fazendo massagens no
seu corpo, por exemplo?

O seu companheiro acorda/acordava de
madrugada para lhe fazer companhia
durante a amamentacéo do seu filho?

Quando vocé 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 ocasido da amamentacdo mista
(peito e mamadeira), 0 seu
companheiro reveza/revezava com
vocé o oferecimento de outro alimento
para o bebé?

QUESTAO RETIRADA

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava
nas atividades domeésticas enquanto vocé
amamentava ou descansava?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudava
nas atividades do lar enquanto vocé
amamenta/amamentava ou
descansa/descansava?

O seu companheiro lhe ajuda/ajudou
depois do primeiro més pds-parto na
amamentacao?

Em relagdo & amamentacdo, o0 seu
companheiro  lhe ajuda/ajudou no
primeiro més depois do parto?

O seu companheiro dizia que gostaria de
participar da pratica de amamentacao?

O seu companheiro diz/dizia que
gostaria de participar da amamentagédo?

O seu companheiro procura/procurava

O seu companheiro procura/procurava

conhecer 0S problemas sobre | conhecer 0S problemas  sobre
amamentacao que | amamentacgao que (podem)
aparecem/apareceram? aparecer/apareceram?

O seu companheiro procura/procurava

O seu companheiro procura/procurava
Ilhe ajudar durante a amamentagéo,
aconselhando-a?

lhe ajudar durante a pratica da
amamentacdo, com conselhos?

@) seu companheiro Ihe
incentiva/incentivava a  amamentar

através de conversas sobre alimentacéo
saudavel e ingesta de bastante liquido?

O seu companheiro conversa com vocé
sobre alimentacdo saudavel e a beber
bastante liquido?

O seu companheiro fala/falou que a
amamentacéo afetara a vida dele?

O seu companheiro comenta/comentou
que a amamentacdo podera/poderia
modificar o dia-a dia dele?

O seu companheiro mantém/mantinha
expectativas  positivas  sobre  a
amamentacdo e de ser um bom pai?

O seu companheiro mantém/mantinha
expectativas positivas (confiante) sobre
a amamentacdo?

O seu companheiro busca/buscava
informacGes sobre a amamentacdo?

O seu companheiro busca/buscava
informacg6es sobre a amamentacdo?

Se a resposta for 3 ou 5(escores),
perguntar onde?

O seu companheiro fala/falou que
reconhece que a amamentacdo € algo
passageiro?

O seu companheiro comenta/comentou
gue a amamentacao é algo passageiro?

O seu companheiro fala/falou sobre o
reconhecimento de que ele s6 ira
participar da alimentacdo do seu filho
somente apds a amamentacdo exclusiva?

O seu companheiro comenta/comentou
que ele s6 podera alimentar o seu filho
com outras comidas apds 0s seis meses
de vida da crianga?

O seu companheiro estd/estava sempre
pronto para ajudar, comprometendo-se
com a amamentagao e apoiando sempre?

O seu companheiro esta/estava sempre
pronto para ajudar com a amamentagdo?
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O seu companheiro sabe (entende) que é
um apoiador da amamentagao?

O seu companheiro comenta/comentava
que apoia/apoiava a amamentacao?

O seu companheiro gosta/gostava da
amamentacao, emociona-
se/femocionava-se, sente-se/sentia-se
bem, tem/tinha orgulho e alegria quando
0 bebé esta/estava sendo amamentado?

@) seu companheiro
demonstra/demonstrava que sente/sentia
satisfacdo ou fica/ficava feliz quando o
bebé esta/estava sendo amamentado?

Seu companheiro entende/entendeu as
suas necessidades e as do bebé e as
mudancas na relagéo entre vocés?

Seu companheiro entende/entendeu as
suas necessidades e as do bebé e as
mudangas na relacdo entre VvOCEs
durante a amamentacgao?

Préticas da Avo de A

0i0 a Amamentacao

A sua méde valoriza/valorizava e
apOia/apoiava a amamentacdo, dizendo
que amamentar € bom?

A sua mae valoriza/valorizava e
apOia/apoiava a amamentacdo?

A sua made acompanhou o parto e
permaneceu junto até vocé conseguir
amamentar?

A sua mée acompanhou o0 parto e
permaneceu junto até vocé conseguir
amamentar?

Se a resposta for 1 ou 3(escores),
perguntar por qué?

A sua mde participa/participava das
visitas domiciliares do profissional de
saude?

A sua mae participa/participava das
visitas em casa do profissional de
saude?

A sua mae fornece/fornecia ajuda
pratica, ajudando a posicionar o bebé e
nos cuidados com ele?

A sua mae fornece/fornecia ajuda que
VOocé precisa/precisava durante a
amamentacdo? (Ex.. ajudando a
posicionar o bebé no peito e nos
cuidados com ele)

A sua méde ajuda/ajudard nos cuidados
do bebé quando vocé wvoltar a
trabalhar/estudar?

Vocé acha que sua mde ajudara nos
cuidados com o bebé quando vocé voltar
a trabalhar/estudar?

A sua méde ajuda nos cuidados com o
bebé enquanto vocé trabalha/estuda?

A sua mae compartilha/compartilhou os
conhecimentos dela (0 que ela sabe)
com vocé sobre  amamentacdo,
aconselhando vocé?

A sua mée ensina/ensinou para Vocé o
que ela sabe sobre amamentacao?

A sua mae permaneceu junto a vocé no
momento do parto, pos-parto imediato e
puerpeério?

A sua mée permaneceu junto a VOcé no
momento do parto, logo apoés o parto e
no resguardo?

A sua mde mantém-se/manteve-se aberta
para  aprender mais sobre a
amamentacdo e mudar de atitudes?

A sua mde se mantém/manteve disposta
a aprender mais sobre a amamentacéo e
a mudar comportamentos e opinides
contrérias?

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o

apoio recebido pela sua mae?

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o
apoio recebido pela sua mae?
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Se a resposta for 1 ou 3(escores),
perguntar por qué?

Préaticas de outros atores da Rede Social de Apoio & Amamentacao

Vocé recebe/recebeu comentarios
favoraveis ou é/foi parabenizada por
estar/ter amamentado?

Vocé recebe/recebeu  elogios ou
comentarios  de  incentivo  (ex.
parabéns!) por estar/ter amamentado?

Alguém fala/falou pra vocé que
amamentar pode ser dificil, mas que isso
€ comum e que vVocé deveria persistir?

Alguém fala/falou pra vocé que
amamentar pode ser dificil, mas que isso
€ comum e que vocé deveria continuar?

Vocé recebe/recebeu comentarios de
incentivo para amamentar?

QUESTAO RETIRADA

Vocé é/foi incentivada a adotar uma
posicdo  confortavel  durante  a
amamentacéo?

Vocé é/foi incentivada a adotar uma
posicdo  confortavel  durante a
amamentacdo? (como, por exemplo,
colocando apoio nos pés, ficando
recostada na cama/cadeira).

A sua familia se preocupa/preocupou em
pedir ajuda de alguém para lhe ajudar
nas atividades domésticas e/ou com o
bebé?

A sua familia se preocupa/preocupou
em lhe ajudar ou pedir ajuda de alguem
para lhe auxiliar nas atividades de casa?

Alguém sugere/sugeriu a vocé o uso de
mamadeira e/ou de leite artificial como
outras formas para a alimentacdo da
crianga?

Alguém sugere/sugeriu a vocé o uso de
mamadeira e/ou de outro tipo de leite
diferente do leite materno como outras
formas para a alimentacdo da crianca?

Vocé recebe/recebeu apoio para realizar
atividades de cuidado como trocar
fraldas e mostrar/ajudar 0
posicionamento correto do bebé?

Voceé recebe/recebeu apoio nos cuidados
com o bebé?

Alguém Ihe ajuda/ajudou mostrando
como colocar corretamente o bebé no

seu peito?
Alguém Ihe oferece/oferecia agua | Alguém Ihe oferece/oferecia agua
durante as mamadas ou ajudava na | durante as mamadas quando Vvocé
retirada do leite (ordenha)? precisava?

Alguém lhe ajudava na retirada do leite
do seu peito?

Alguém conversa/conversou com VOCE,
Ihe dando conselhos sobre
amamentacdo?

Alguém conversa/conversou com VOCE,
aconselhando-a sobre amamentacdo?

Alguém se identifica/identificou para
vocé como possivel apoiadora?

QUESTAO RETIRADA

Vocé recebe/recebeu visitas acolhedoras
no periodo da amamentacgéo?

Vocé recebe/recebeu visitas de pessoas
que Ihe ajudam/ajudaram na
amamentacdo?

Alguém esta/esteve sempre perto de
vocé com disponibilidade e tempo para
Ihe ouvir e conversar?

Alguém esta/esteve sempre perto de
vocé com disponibilidade e tempo para
lhe ouvir e conversar sobre
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amamentacao?

Vocé acha que as pessoas ao seu redor
(rede social de apoio), de um modo
geral, mantém/mantinham expectativas
positivas em relacdo a amamentacao do
seu filho?

Vocé acha que as pessoas ao seu redor

g oge =

conseguir amamentar o seu filho?

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o
apoio recebido pelas pessoas ao seu
redor e que sdo importantes para VOcé?

Vocé se sente/sentiu satisfeita com o
apoio recebido das pessoas ao seu redor
e que sdo importantes para VOcé?
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APENDICE H
Roteiro de Entrevista
Formulario
nO
Prontuério: 12 entrada
2% entrada

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Idade

Estado civil: 1.( )Solteira  2.( ) Casada 3.( )Uniéo
estavel

Namero de filhos:

Amamentou filhos anteriores até o 6° més:

1.( )Sim 2.( )Na&o 3.( ) Né&o se aplica

Profissao:

Religido: 1.( ) catdlica 2.( )evangélica 3.( )espirita
4.( )outros

VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS

Renda familiar:

Escolaridade materna:

Possui vinculo empregaticio: 1.( ) Sim 2.( ) Néo
Tipo de trabalho:
() Néo se aplica
Condigdes de moradia: 1.( )casa propria
2.( )casaalugada 3.( ) Cedida

VARIAVEIS MATERNAS

Realizou consulta de pré-natal? 1.( )Sim

2. ( ) Néo

Numero de consultas:

() Néo se aplica

Intercorréncia na Gltima gestacdo? 1.( ) Sim

2. ( ) Néo

Qual? () Nao se aplica

IG do ultimo filho ao nascer?

Esta amamentando? 1. ( ) Sim exclusivamente

2.( )Simmista 3.( ) N&o

Quanto tempo amamentou exclusivamente o filho?
() Nao se aplica

Idade do bebé no momento da entrevista:

[ ]
[]
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PRATICAS MATERNAS (NUTRIZ) DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA I - Emocional 1|1 3 |5 Nao se
aplica

1. Vocé mantém-se/manteve-se confiante para
amamentar seu filho?

2.Vocé acha que é/foi insistente na
amamentacdo do seu filho?

3.Vocé consegue/conseguiu identificar as
pessoas que poderiam lhe ajudar na
amamentacao?

3.1 Quem?

4.Vocé sente/sentia orgulho a0 amamentar? \ | ]
4.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por
qué?

5.Vocé conversa/conversava com outras
mulheres que  também  estdo/estavam
amamentando para trocar experiéncias?
6.Quando vocé precisa/precisava de ajuda a
noite para amamentar seu filho, vocé se
sente/sentia a vontade para acordar seu
companheiro?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental 1|1 3 |5 Né&o se
aplica

1.Na gestacdo vocé participou de atividades
(educativas) em grupo sobre amamentacao?
2.No pré-natal lhe mostraram como colocar
seu bebé no peito?

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar se
ensaiou em casa como colocar o beb& no
peito.

2.2 Se a resposta for 3 ou 5, pedir para | a- Adequado
mostrar como coloca/colocava o bebé no | b — Inadequado
peito? ()
2.3 Vocé acha que essa orientacdo lhe ajudou
na amamentacao do seu filho?

3. Quando vocé vai/ia amamentar, VvoOcé
deixa/deixava perto tudo que podera/poderia
precisar?

4. Em momentos de dificuldade durante a
amamentacdo, vocé pede/pedia ajuda?
CATEGORIA 111 - Apoio Informativo 1| 3 | 5| Néose
aplica

1. Quando tem/tinha davidas sobre
amamentacdo, vocé pede/pedia conselhos para
amigos ou familiares?

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar para
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quem?

2. Vocé procura/procurava informacdo sobre
amamentacao?

2.1 Se a resposta for 3 ou 5 perguntar onde?

3. Vocé chegou a falar para alguém suas
expectativas em relacdo a amamentacgado?
CATEGORIA 1V - Apoio Presencial 1| 3 | 5| Néaose
aplica

1.Vocé acha que quando estd/estava
amamentando, o0 seu tempo é/era dedicado
somente para 0 seu bebé como gostaria?

CATEGORIA V — Auto-apoio 1| 3 | 5| Néose
aplica

1.Vocé acredita/acreditava que
conseguirad/conseguiria amamentar?

2. Quando vocé esta/estava amamentando,
VOCé se sente/sentia mais proxima do seu
bebé?

3. Vocé tem/tinha confianca em vocé mesma
para amamentar?

4. Quando vocé se sente/sentia sozinha, vocé
ainda continua/continuava com vontade de
amamentar?

5. Vocé fica/ficava ansiosa quando
pensa/pensava em voltar ao trabalho e/ou aos
estudos?

6. Quando vocé (for) voltar/voltou ao trabalho,
vocé acha/achou que vai/ia conciliar
facilmente a pratica da amamentacdo?

PRATICAS PATERNAS/COMPANHEIRO DE APOIO A AMAMENTACAQ

CATEGORIA I — Apoio Emocional 1 (3 ]5 Né&o se
aplica

1.0 seu companheiro Ihe da/dava atencédo e
conversa/conversava com  Vocé  sobre
amamentacao desde a gravidez?

2. @) seu companheiro
demonstra/demonstrava afeto e carinho em
relacdo a vocé e ao bebé?

3. O seu companheiro procura/procurava lhe
acalmar ou lhe consola/consolava e tem/tinha
paciéncia com vocé durante a amamentacdo,
demonstrando boa vontade?

4. O seu companheiro concorda/concordava
com a sua decisdo de amamentar?




5. O seu companheiro lhe elogia/elogiava
pela sua decisdo em amamentar?

6. Vocé se sente/sentia valorizada pelo seu
companheiro  por estar/quando  estava
amamentando?

7. Quando vocé tem/tinha dlvida sobre a
amamentacdo, 0 seu companheiro lhe
incentiva/incentivou a continuar?

8. O seu companheiro diz ou j& disse que
sente/sentia orgulho de vocé por estar
amamentando?

9. O seu companheiro insiste/insistia (fazer
pressao) para que vocé
amamente/amamentasse?

CATEGORIA 11 — Apoio Instrumental

Né&o se
aplica

1.0 seu companheiro teve tempo para
acompanha-la nas consultas de pré-natal?

2. O seu companheiro estava presente em
casa durante as visitas do profissional de
saude?

2.1 Se a resposta for 1, perguntar por qué?

3. @) seu companheiro se
preocupa/preocupava em organizar um
ambiente  agradavel para que vocé
amamente/amamentasse?

4. O seu companheiro oferece/ofereceu leite
artificial (outros tipos de leite) para o seu
bebé?

5. O seu companheiro cuida/cuidava de voce,
preocupando-se em oferecer alimentos
saudaveis e liquidos?

6. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou em
momentos dificeis da amamentacéo?

7. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a
colocar o bebé para amamentar e/ou a retira-
lo do seu colo no final da mamada?

8. O seu companheiro lhe ajuda/ajudou a
relaxar entre as mamadas/durante a
amamentacdo, fazendo massagens no seu
corpo, por exemplo?

9. O seu companheiro participa/participou
dos cuidados com o bebé? (segurando-o,
trocando fralda ou dando banho)

10. Quando vocé precisa/precisava de ajuda
para amamentar de madrugada, 0 Sseu
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 Ihe ajuda/ajudava no
cuidado com os filhos mais velhos?

13. O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas
atividades do lar  enquanto  vocé
amamenta/amamentava ou
descansa/descansava?

14. Em relagdo a amamentacdo, 0 seu
companheiro Ihe ajuda/ajudou no primeiro
més 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
bebé ao seu/sua trabalho/escola para ser
amamentado?

CATEGORIA 111 — Apoio Informativo

Né&o se
aplica

1.0 seu companheiro diz/dizia que gostaria
de participar da amamentagéo?

2. O seu companheiro procura/procurava
conhecer os problemas sobre amamentacdo
que (podem) aparecer/apareceram?

3. O seu companheiro procura/procurava lhe
ajudar durante a amamentacédo, aconselhando-
a?

4. O seu companheiro conversa com Vocé
sobre alimentacdo saudavel e a beber bastante
liquido?

CATEGORIA 1V - Apoio Presencial

N&o se
aplica

1.0 seu companheiro lhe faz/fazia companhia
durante as mamadas, conversando com vocé?

CATEGORIA V — Auto-apoio

N&o se
aplica

1.0 seu companheiro comenta/comentou que
a amamentacdo poderd/poderia modificar o
dia-a dia dele?

2. O seu companheiro mantém/mantinha
expectativas positivas (confiante) sobre a
amamentacdo?

3. O seu companheiro busca/buscava
informacGes sobre a amamentacao?

3.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar onde?
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4. O seu companheiro comenta/comentou que
a amamentacdo é algo passageiro?

5. O seu companheiro comenta/comentou que
ele s6 podera alimentar o seu filho com outras
comidas ap6s 0s seis meses de vida da
crianga?

6. O seu companheiro estd/estava sempre
pronto para ajudar com a amamentagao?

7. O seu companheiro comenta/comentava
que apOia/apoiava a amamentacdo?

8. @) seu companheiro
demonstra/demonstrava que  sente/sentia
satisfacdo ou fica/ficava feliz quando o bebé
estd/estava sendo amamentado?

9. O seu companheiro se envolve/envolveu,
dizendo, por exemplo: ‘“nosso pré-natal”,

ndés  estamos  gravidos”, eu  vou
amamentar”?

10. Seu companheiro entende/entendeu as
suas necessidades e as do bebé e as mudangas
na relacdo entre vocés durante a
amamentacao?

11. Vocé se sente/sentiu satisfeita com o
apoio recebido do companheiro?

PRATICAS DA AVO DE APOIO A AMAMENTACAO

CATEGORIA I — Apoio Emocional 11315 Né&o se
aplica

1.A sua mde valoriza/valorizava e

apOia/apoiava a amamentacao?

2. A sua mde encoraja/encorajou outras maes

a amamentar além de vocé?

CATEGORIA Il — Apoio Instrumental 11315 Né&o se
aplica

1.A sua mae acompanhou o parto e
permaneceu junto até vocé conseguir
amamentar?

1.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por
qué?

2. A sua mde participa/participava das visitas
em casa do profissional de salde?

3. A sua mde fornece/fornecia ajuda que vocé
precisa/precisava durante a amamentacao?
(Ex.: ajudando a posicionar o bebé no peito e
nos cuidados com ele)
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4. Vocé acha que sua mae ajudard nos
cuidados com o bebé quando vocé voltar a
trabalhar/estudar?

4. A sua mée ajuda nos cuidados com o bebé
enquanto vocé trabalha/estuda?
CATAGORIA 111 — Apoio Informativo 1 (3|5 Né&o se
aplica

1.A sua mé&e ensina/ensinou para vocé o que
ela sabe sobre amamentagéo?

CATEGORIA 1V - Apoio Presencial 1 (315 Né&o se
aplica

1.A sua mé@e permaneceu junto a VOCcé no
momento do parto, logo apds o parto e no
resguardo?

CATEGORIA V — Auto-apoio 11315 Né&o se
aplica

1.A sua mae se mantém/manteve disposta a
aprender mais sobre a amamentacdo e a
mudar comportamentos e opinides contrarias?
2.Voceé se sente/sentiu satisfeita com o apoio
recebido de sua mae?

2.1 Se a resposta for 1 ou 3, perguntar por
qué?

PRATICAS DE OUTROS ATORES DA REDE SOCIAL DE APOIO A
AMAMENTACAO

CATEGORIA I — Apoio Emocional 13 |5 | Néose
aplica

1.Vocé recebe/recebeu elogios ou comentarios
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 vocé que amamentar
pode ser dificil, mas que isso é comum e que
vocé deveria continuar?

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?
3. Vocé é/foi incentivada a adotar uma
posicdo confortavel durante a amamentacéo?
(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. Voce se sente/sentiu cobradaou alguém lhe | | | |




culpou em algum momento dificil da
amamentacdo?

4.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar por
quem?

5. Alguém valoriza/valorizou as suas
tentativas de amamentagéo?

5.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?

6. Vocé é/foi incentivada a descansar/relaxar
entre as mamadas?

6.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar por
quem?

CATEGORIA 11 — Apoio Instrumental

Né&o se
aplica

1.Vocé sente/sentiu que existem/existiam
pessoas dispostas a lhe ajudar?

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?

2. A sua familia se preocupa/preocupou em
Ihe 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 vocé o uso de
mamadeira e/ou de outro tipo de leite diferente
do leite materno como outras formas para a
alimentacédo da crianca?

3.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?

4. Vocé recebe/recebeu apoio nos cuidados
com o bebé?

4.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de
quem?

5. Alguém lhe ajuda/ajudou mostrando como
colocar corretamente o bebé no seu peito?

5.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de
quem?

6. Alguem lhe oferece/oferecia dgua durante
as mamadas quando vocé 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 Ihe ajuda/ajudou com as criangas
mais velhas, dando banho, comida e/ou
levando-as na escola?

8.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?

9. Voce recebeu ajuda depois do primeiro més
pOs-parto?

9.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de
quem?
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10. Vocé recebe/recebeu ajuda para
amamentar em locais publicos?

10.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de
quem?

CATEGORIA 111 — Apoio Informativo 113 |5 | Naose
aplica

1.Alguém conversa/conversou com VOCE,
aconselhando-a sobre amamentacéo?

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?
2. Voceé recebe/recebeu dicas faceis 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 1V - Apoio Presencial 113 |5 | Naose
aplica

1.Vocé recebe/recebeu visitas de pessoas que
Ihe ajudam/ajudaram na amamentacéo?

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de
quem?

2. Alguem esta/esteve sempre perto de vocé
com disponibilidade e tempo para lhe ouvir e
conversar sobre amamentagao?

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?
CATEGORIA V- Auto-apoio 13 |5 | Néose
aplica

1.Vocé acha que as pessoas ao seu redor
acreditam/acreditavam que vocé ird/iria
conseguir amamentar o seu filho?

1.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar quem?
2. Vocé se sente/sentiu satisfeita com o apoio
recebido das pessoas ao seu redor e que Sao
importantes para vocé?

2.1 Se a resposta for 3 ou 5, perguntar de
quem?

Legenda: Cor da fonte:

1. Nunca @ - Apoio positivo
3. Raramente/as vezes @ - Apoio negativo
5. Quase sempre/sempre
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UNVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar. como voluntiria. de um estudo relacionado as
pessoas importantes para vocé que interferem (ou interferiram) na sua decisdio de amamentar ou continuar
o aleitamento materno. Apds ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
deste estudo, assine ao final deste documento. que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra ¢ da
pesquisadora responsivel. Em caso de nio querer participar, ndo acontecera nada com vocé. Em caso de
diivida vocé pode cntrar em contato com a pesquisadora responsavel c/ou com a Coordenagio do
Mestrado Académico em Enfermagem da UFPE

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo: Rede social de apoio & mulher no contexto do aleitamento materno
Pesquisadora Responsivel: Prof*. Dr’. Cleide Maria Pontes (081) 2126-8543
Enderego da Coordenagio do Mestrado em Enfermagem: Av. Prof. Moracs Rego, s/n. 2° piso do
bloco A. anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria. Recife-PE. CEP 50670-901. Tel:
(81) 2126-8566.
Enderego do Comité de ética: Centro de Ciéncia da Saide da Universidade Federal de Pernambuco -
Avenida da Engenharia. s/n — 1° andar, CEP: 50740-600. Cidade Universitiria. Recife-PE. Brasil. Fone:
(081) 2126-8588. E~mail: cepecs@ufpe.br.

O objetivo principal deste estudo ¢ analisar a relacao da sua rede social de apoio na pritica do
aleitamento materno. A rede social nada mais ¢ do que aquelas pessoas que foram importantes para vocé
no momento do alcitamento matcrno ¢ que participam de alguma forma da sua vida diaria.

Para alcancar este objetivo, apds vocé aceitar participar do estudo, sera realizada uma entrevista
utilizando um roteiro com as p sobre o Ninguém sabera que foi vocé que responden as
perguntas ¢ também ndo haverd nenhum tipo de procedimento que cause dor. Porém. em alguns
momentos vocé poderi ficar com vergonha de responder as perguntas duranie a entrevista, pois serfio
levantados aspectos da sua privacidade. mas vocé niio serd obrigada a responder. Vocé tem a liberdade de
tirar dividas ou desistir de participar da pesquisa em qualquer fase do estudo.

Espera-se que as informacdes conseguidas possam ajudar o estudo, a fim de que seus objetivos
sejam alcangados, como também contribuir para compreender alguns dos fatores que levam as mulheres a
deixarem de amamentar. identificando as pessoas da sua rede social de apoio. visando a4 melhoria da
assisténcia prestada & mulher para elevar a prevaléncia do aleitamento materno no Distrito Sanitdrio V de
Recife-PE. Pretende-se divulgar os resultados nos locais onde for realizada a pesquisa, a fim de socializ
os conhecimentos adquiridos sobre a rede social da mulher e sua relacdo no contexto do aleitamento
matemo.

Esclarecemos também que os resultados desta f quisa serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, na claboragio de trabalhos para apresentacdo em congressos/eventos cientificos e publicacio
em revista cientifica, porém. sua identidade jamais scrd revelada.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li ¢ entendi todas as informacdes deste estudo, sendo devidamente informada e esclarecida pela
pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos envolvidos. assim como. 0s possiveis riscos ¢ beneficios
decorremesdeminhapanicipa@o.Foi—mgaramidoqueposso‘ istir da pesquisa a qualg .
sem que isto leve a qualquer problema para mim. Dou liv meu i ) para participar do
estudo até que decida pelo contririo.

Assinando este termo de consentimento, concordo em participar desse estudo ¢ ndo desisto, na

condi¢io de participante de um estudo de pesquisa. de nenhum dos direi legais a que me cabe.
Recife, de de 2012
Cleide Maria Pontes
Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
Nome do (a) cnirevistado (a) Assinatura (a) entrevistado (a)
Nome da testemunha Assinatura da testemunha

Nome da testemunha Assinatura da testemunha
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Tabelas e Quadros provenientes dos resultados, mas ndo constam nos artigos
cientificos.

Tabela 1 Perfil sociodemografico das mulheres do estudo.

Recife-PE, 2012.

Variavel n % p-valor!
Idade Materna
15 a 19 anos 32 20,3
20 ou mais 126 79,7 <0,001
Minimo 15 -
Maximo 39 -
MédiatDesvio padrdo 25,045,8 -
Estado Civil
Solteira 17 10,8
Casada 49 31,0 <0,001
Unido Estavel 92 58,2
NuUmero de filhos
1 80 50,6 <0,001
2 53 33,5
3 ou mais 25 15,8
Minimo 1 -
Maximo 6 -
MédiatDesvio padrédo 2,0+£1,0 -
Amamentou os filhos anteriores
até 0 6° més
Sim 48 30,4
Nao 28 17,7 <0,001
Né&o se aplica 82 51,9
Trabalho materno fora do lar
Sim 35 23,3 <0,001
Nao 115 76,7
Religido
Catdlica 83 52,5
Evangélica 39 24,7 <0,001
Outra/sem religido 36 22,8
Renda familiar
Até 1 SM 53 34,9
Maisde 1a?2 62 40,8
2 oU mais 37 24,3 0,042
Minimo R$100,00
Maximo R$3000,00
. . . R$995 +
MédiaxDesvio padrédo R$600
Escolaridade
Sem instrucao/fundamental 38 241 0,001

incompleto



Fundamental completo/médio
incompleto
Médio completo/superior
Possui vinculo empregaticio
Sim
Né&o
Condigdes de moradia
Prépria
Alugada
Cedida

46 29,1
74 46,8
26 16,5
132 83,5
117 74,1
28 17,7
13 8,2

<0,001

<0,001

Ip-valor do teste de comparacdo de proporcéo. (se p-valor < 0,05
as proporcdo dos niveis das variaveis em avaliagdo sdo

diferentes).

Tabela 2 Variaveis maternas. Recife-PE, 2012.

Variaveis n % p-valort

Realizou consulta de pré-natal

Fez pré-natal 157 99,4

NéoF:‘ez pré-natal 1 0,6 <0,001
Numero de consultas

< 6 consultas 19 12,1

>= 6 consultas 138 87,9 <0,001

Minimo 3
Maximo 20
MédiatDesvio padrédo 8,0+2,5

Intercorréncia na Gltima gestagdo

Teve intercorréncia 47 29,7

N&o teve intercorréncia 111 70,3
Tipo de intercorréncia

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

Ameaca 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

38 semanas 28 17,7

39 semanas 28 17,7 <0,001

40 semanas 50 31,6
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41 semanas 33 20,9
42 semanas 10 6,3
Tipo de amamentagéo
Exclusivamente 25 15,8
Mista 98 62,0 <0,001
Nao esta amamentando 35 22,2
Tempo de amamentagéo exclusiva
< 120 dias 49 31,0
120 a <180 dias 51 32,3 0,654
180 dias ou mais 58 36,7
Minimo 1 dia -
Maximo 240 dias -
MédiatDesvio padrdo 128 dias + 57 dias -
Idade do bebe na entrevista
6 meses 68 43,0
7 meses 38 24,1 0,014
8 meses 52 32,9

Ip-valor do teste de comparacdo de proporcéo. (se p-valor < 0,05
as proporcdo dos niveis das variaveis em avaliacdo sdo
diferentes).

Tabela 3 Tabela de contingéncia dos fatores sociodemograficos da mae versus o
tipo de aleitamento aos 6 meses. Recife-PE, 2012.

Tipo de aleitamento
Fator Avaliado ao0s 6 meses RP p-valor?
Exclusivo Nao exclusivo

Religido
Catolica 25(30,1) 58(69,9) 1,00
Evangélica 15(38,5) 24(61,5) 1,28 0,100
Outra/sem religido 18(50,0) 18(50,0) 1,66

Condigdes de moradia
Prépria 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

Ip-valor do teste Qui-quadrado para associacdo. (se p-valor < 0,05 o fator avaliado
influencia na amamentacao exclusiva aos 6 meses). 2p-valor do teste de Wald para
homogeneidade.



Tabela 4 Préticas de Apoio Emocional da rede social de apoio a mulher
na amamentacdo. Recife-PE, 2012.

Raramente/ Quase
CATEGORIAI - Nunca . sempre/
. . as vezes
Apoio Emocional n/% Sempre
n/%
n/%

1. Elogios por estar
amamentado 13(8,2) 23(14,6) 122(77,2)
2. Incentivo para
continuar amamentando, 18(11,3) 32(20,3) 108(68,4)
mesmo nas dificuldades.
3. Incentivo a adotar
uma posicao confortavel 20(12,7) 22(13,9) 116(73.4)
durante a amamentacéo
4. Cobranca ou
culpabilizacdo em algum 130(84,4) 8(5,2) 16(10,4)
momento  dificil da
amamentacao
5. Valorizagdo pelas
tentativas de 24(15,2) 15(9,5) 119(75,3)
amamentacéo
6. Incentivo 4 38(24,0) 21(13,2) 99(62,7)

descansar/relaxar entre
as mamadas

*Q nlimero de observacdes ndo coincide com o tamanho da amostra, pois
algumas mulheres ndo responderam a questdo avaliada ou a questdo nao era

cabivel para a mesma.
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Tabela 5 Praticas de Apoio Instrumental da rede social de apoio a

mulher na amamentagéo. Recife-PE, 2012.
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Raramente/ Quase
CATEGORIA Il - Nunca . sempre/
. as vezes
Apoio Instrumental n/% Sempre
n/%
n/%
1.Existéncia de pessoas 8(5,0) 20(12,7) 130(82,3)
dispostas a ajudar ’ ’ ’
2. Preocupacdo da familia
em ajudar ou pedir ajuda 54(34,2) 24(15,2) 80(50,6)
para auxiliar nas
atividades de casa
3. Incentivo ao uso de
mamadeira e/ou de outro 53(33,5) 38(24,1) 67(42,4)
tipo de leite diferente do
leite materno
4. Apoio nos cuidados 12(7,6) 17(10,8) 129(81,6)
com o bebé
5 Auda N0 2415,2) 16(10,1) 118(74,7)
posicionamento  correto
do bebé no peito
6. Oferecimento de agua a
mulher durante as 47(29,7) 23(14,6) 88(55,7)
mamadas
7. Ajuda na retirada do 63(56,8) 8(7,2) 40(36,0)
leite do peito*
8. Ajuda com as criancas
mais velhas, dando banho, 5(7,0) 7(9,9) 59(83,1)
comida e/ou levando-as
na escola*
9. Ajuda pratica depois do 19(12,0) 10(6,3) 129(81,7)
primeiro més pds-parto
10. Ajuda para amamentar 90(58,1) 17(10,9) 48(31,0)

em locais publicos

*O numero de observagdes ndo coincide com o tamanho da amostra, pois
algumas mulheres ndo responderdo a questdo avaliada ou a questdo ndo era

cabivel para a mesma.
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Tabela 6 Praticas de Apoio Informativo da rede social de apoio a
mulher na amamentagéo. Recife-PE, 2012.

Raramente/ Quase
CATEGORIA 111 — Apoio Nunca \ sempre/
. as vezes
Informativo n/% /% Sempre
0 n/%

1. Apoio verbal na forma de

aconselhamento 25(15,8) 22(13,9) 111(70,3)

2. Dicas faceis para resolucdo de 17(11,4) 17(11,4) 115(77,2)
problemas mamarios*

3. Cobranca/obrigacéo a 143(911) 3(1,9) 11(7,0)
amamentar

*O namero de observagBes ndo coincide com o tamanho da amostra, pois algumas
mulheres ndo responderdo a questdo avaliada ou a questdo ndo era cabivel para a mesma.

Tabela 7 Préaticas de Apoio Presencial da rede social de apoio & mulher na
amamentacdo. Recife-PE, 2012.

. Raramente/ Quase
CATEGORIA IV - Apoio Nunca . sempre/
. as vezes
Presencial n/% Sempre
n/%
n/%
1. Visitas de pessoas para ajudar na 60(38,0) 22(13,9) 76(48,1)

amamentacéo

2. Existéncia de pessoas por perto

com disponibilidade e tempo para 45(28,5) 31(19,6) 82(51,9)
ouvir e conversar sobre

amamentacéo




Tabela 8 Praticas de Auto-Apoio da rede social de apoio a mulher na
amamentacdo. Recife-PE, 2012.
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Nunca Raramente/ sgntwjai/
CATEGORIA V- Auto-apoio as vezes P
n/% Sempre
n/%
n/%
1. Pessoas com expectativas
positivas sobre a amamentacéo 21(13,3) 19(12,0) 118(74,7)
2. Satisfagdo com o apoio 2(1,3) 12(7,6) 144(91,1)

recebido

Tabela 9 Relacdo entre os tipos de apoio recebido e a ocorréncia ou ndo de

aleitamento materno exclusivo. Recife-PE, 2012.

Tipo de aleitamento aos 6 meses

Area de apoio . 8 . p-valort
Exclusivo N&o 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

Ip-valor do teste de Mann-Whitney para comparacgédo de distribuicdo (se p-valor <

0,05 a distribuicdo do escore é diferente nos dois grupos de amamentacéo).

Tabela 10 Ajuste do modelo de Poisson para 0s
apoios recebidos pelas mulheres do estudo. Recife-
PE, 2012.

Ajuste do modelo
RP IC(95%)  p-valor
Apoios emocional 1,04 0,99-109 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

Tipo de apoio
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Tabela 11 Razdo de prevaléncia dos determinantes sobre do aleitamento materno exclusivo aos seis

meses. Recife-PE, 2012.

Niveis/variaveis

Razéao observada

Raz&o ajustada

RP 1C(95%) p-valor RP 1C(95%) p-valor
Nivel 1 - Socioecondémica
Possui vinculo empregaticio
Sim 1,00 - - -
Nao 1,71 0,82 - 3,55 0,153 - - -
Trabalho materno fora do lar
Sim 1,00 - - -
Nao 1,43 0,84 -2,44 0,183 - - -
Nivel 2 — Maternas
Amamentou os filhos anteriores
até o 6° més
Sim 2,45 1,04 - 5,77 2,69 1,16 — 6,26
N0 1,00 ref 0.040 1’99 ref 0,021
Nivel 3 — Assisténcia a salide
Nenhuma - - - - -
Nivel 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 primarias e secundérias e sua relagdo com o

tipo de apoio exercido para a mulher no aleitamento materno. Recife-PE, 2012.

Emocional | Instrumental | Informativo |Presencial| Auto | Geral
Pessoas apoio

Mée 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
Irma(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 (0/as/0s) 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
Familia 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
AvO0 da nutriz 1,3 0,48 1,51 1,69 1,81 1,13
Pai da nutriz(avb
da crianca) 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
Irméo 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/0/0s) 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
Av6 do marido 0 0,24 0 0,28 0,13 0,14
Outras mées 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
Bisavo 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
Secretaria do Lar 0 0,06 0 0 0 0,02
Madrasta 0 0 0,25 0 0 0,02
Irma da sogra 0 0,06 0 0 0 0,02
Avo 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
Mée de amiga 0 0 0 0,28 0 0,02
Ex-namorada do

irmao 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
Midiae TV 0 0 0 0 0 0,00
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ANEXO A
Normas da Revista Cogitare Enfermagem

INSTRUCOES AOS AUTORES PARA PREPARAGAO E SUBMISSAO DE
MANUSCRITO
Atualizado em margo de 2012
1- INFORMACOES GERAIS

O manuscrito submetido a Cogitare Enfermagem passa por um processo de
analise, em duas etapas distintas, apos ser-lhe atribuido um protocolo numérico de
identificacdo, o qual é informado ao autor correspondente, juntamente com a Carta
de Recebimento de Manuscrito.

O relator da Cogitare Enfermagem realiza a analise da observacdo das
Normas da Revista (apresentacdo e documentacdo), utilizando o instrumento
proprio de avaliacdo e, se necessario, 0 manuscrito € devolvido aos autores para
adequacOes. Uma vez adequado, 0 manuscrito é encaminhado para dois consultores
ad hoc para a analise do texto e do contetido, juntamente com o instrumento proprio
de avaliacdo. Se houver discordancia 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 avaliacdo (peer review) é omitida a
identificacdo dos consultores e dos autores.

Durante o processo de andlise e antes do envio do manuscrito para a
publicacdo, o autor correspondente pode retirar 0 manuscrito, mediante solicitacdo
formal e assinada por todos os autores.

Apos a analise dos pareceres e da versdo final, o0 manuscrito podera ser
Recusado ou Aceito, de acordo com a deliberacdo do Conselho de Editoracgéo,
sendo o resultado comunicado ao autor correspondente pelo e-mail informado na
submissdo. Os manuscritos ficardo arquivados por cinco anos a contar do ano de
sua submisséo.

Cabe ao Conselho de Editoracdo a composicdo dos volumes para a

publicacéo.
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2- NORMAS EDITORIAIS

As normas da Cogitare Enfermagem estdo baseadas no documento
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas” do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (www.icmje.org)

O manuscrito deve destinar-se, exclusivamente, & Cogitare Enfermagem,
ndo devendo ser submetido a outro periddico, a exce¢do de resumos ou relatorios
publicados em reunides cientificas.

Os autores sdo responsaveis por declarar conflitos de interesse, apoio
financeiro, técnico, institucional ou pessoal, relacionados ao estudo; e por
agradecimentos.

Os conceitos, opinides e concluses emitidos nos artigos, bem como a
exatiddo e procedéncia das citacOes e referéncias, séo de responsabilidade exclusiva
dos autores, ndo refletindo, obrigatoriamente, a opinido do Conselho de Editoracéo.

A publicacdo do manuscrito dependerd do cumprimento das normas da
revista e da apreciagdo pelo Conselho de Editoracdo, que dispde de plena
autoridade para decidir sobre sua aceitacdo, podendo, inclusive, apresentar
sugestdes aos autores para alteracdes que julgar necessarias.

Em acordo com a Licenca Criative Commons CC BY-NC-AS 2.5
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/) - Atribuicdo ndo 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 mantém a propriedade dos direitos
autorais de seu artigo, quando publicado na Cogitare Enfermagem, ndo sendo
necessaria permissdo ou autorizacao por parte da revista.

Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar o numero de identificacéo
em um dos registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org) e informado pelos autores.

3- CATEGORIA DE ARTIGOS
e Editorial - Limite maximo de 2 paginas. Matéria de responsabilidade do

Conselho de Editoracao.
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e Artigos originais - Limite maximo de 15 péaginas. Estudo relativo a pesquisa
cientifica inédita e concluida. Inclui: Introducdo e Objetivos; Método;
Resultados; Discusséo; Conclusdo ou Consideragdes Finais.
e Revisdo - Limite maximo de 15 paginas. Avaliacdo critica sistematizada da
literatura a respeito de tema especifico. Inclui: Introducdo; Método -
incluindo o tipo de revisdo realizada; Analise dos resultados; Conclusdo ou
Consideragdes Finais.
e Reflexdo - Limite maximo de 8 paginas. Texto reflexivo ou andlise de temas
que contribuam para o aprofundamento do conhecimento relacionado a area
da sadde. Inclui: Procedimentos adotados; Delimitacdo do tema.
e Atualizacdo - Limite maximo de 5 paginas. Texto descritivo e interpretativo,
com fundamentacéo tedrica sobre a situacdo global de determinado tema.
e Relato de experiéncia/caso - Limite maximo de 8 paginas. Relato de
experiéncia, académica ou profissional, relevante para a area da saude.
e Resumo de tese/dissertacdo - Limite maximo de 3 paginas. Texto destinado
a divulgacao de tese ou dissertagdo concluida. Indicar no rodapé da pagina
de identificacdo, o nome do orientador, programa, instituicdo e ano da
apresentacao.
e (Carta ao Editor - Limite maximo de 1 pagina. Comentério de artigo
recentemente publicado na Cogitare Enfermagem, pesquisa ou achado
cientifico relevante para a area da saude.
4- NORMAS PARA SUBMISSAO DO MANUSCRITO

A Cogitare Enfermagem ndo cobra taxas para a submissdo de manuscritos.
Em caso de Aceite para publicacdo, o autor correspondente recebera carta contendo
as informacdes adicionais necessarias para sua publicacao.

O manuscrito pode ser submetido ao Sistema Eletrénico de Revistas — SER
no site www.ser.ufpr.br/cogitare uma Unica vez; ou enviado para o e-mail
cogitare@ufpr.br. Deve conter, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

4.1 Check-list de submissdo

Check-list de submissdo preenchido (ver modelo ao final do texto).

4.2 Documento de submissao


mailto:cogitare@ufpr.br
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Este documento inclui a declaragéo de responsabilidade, de participagéo 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 Copia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Para artigo de pesquisa que envolva seres humanos, enviar copia do parecer
de aprovag&o, com o respectivo niimero do protocolo, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa e de acordo com a legislacdo do pais de origem do manuscrito.

5- NORMAS PARA A APRESENTACAO DO MANUSCRITO

5.1 Formatacéo

- Digitado em formato “.doc”.

- Tamanho A4, com 2,5 cm nas quatro margens.

- Redigido em ortografia oficial, fonte Times New Roman, tamanho 12. Para
citacdo direta com mais de 3 linhas usar fonte 10.

- Espaco duplo entre linhas no texto, inclusive no resumo.

- Espago simples para titulo, nomes dos autores, citagdo direta com mais de trés
linhas e depoimento.

- As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto pela primeira vez.

- Palavras ou expressfes em idioma diferente do qual o manuscrito foi redigido
deverdo estar em italico.

- Para as notas de rodapé, a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e

nesta sequéncia: 1,%,8,71,51, §§, 17T, etc.

5.2 Sequéncia do texto e contelido

5.2.1 Primeira pagina (pagina de identificacdo)

Esta pagina é considerada para fins de contagem do nimero total de paginas
do manuscrito e deve conter as seguintes informacfes na sequéncia a seguir
apresentada:

TITULO
- Deve ser conciso e refletir a ideia principal do manuscrito, com no maximo 16
palavras e excluindo a localizacdo geogréafica da pesquisa.

- Digitado em caixa alta, negrito, espaco simples, centralizado.
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- Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertagcdo, monografia ou disciplina
de programa de pds-graduacdo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a
respectiva informacdo em nota de rodapé na primeira pagina.
AUTORIA
- Limitado a seis autores.
- Nomes completos e a primeira letra de cada nome em caixa alta; nomes dos
autores separados por virgula; espaco simples entre linhas.
- Nomes apresentados mediatamente abaixo do titulo, alinhados a direita e
numerados com algarismos arabicos sequenciais e sobrescritos.
- Em nota de rodapé, na primeira pagina, devem constar as informacdes
correspondentes a cada autor: formagdo e maior titulacdo académica, cargo
ocupado, nome da instituicdo a qual estd vinculado, endereco completo, telefone e
e-mail. E importante informar se pertence a grupo de pesquisa e programa de pos-
graduacéo.
CATEGORIA DO ARTIGO
- Informar a categoria do manuscrito (Item 3das instrucdes para autores).
AUTOR CORRESPONDENTE
- Informar o0 nome e e-mail do autor correspondente.
- Autor correspondente € aquele para o qual a Cogitare Enfermagem encaminhara
os comunicados a respeito do processo de analise do manuscrito. E responséavel por
representar os demais autores quanto as alteracGes no texto, fluxo do manuscrito e
aceite formal da versao final do manuscrito para publicacao.
- O nome do autor correspondente constara como tal por ocasido da publicacdo do
artigo. E sua responsabilidade comunicar & Cogitare Enfermagem qualquer
mudanca no endereco e/ou problemas com o e-mail a fim de evitar atrasos no
processo de analise do manuscrito.
5.2.2 Segunda pagina e subsequentes (corpo do manuscrito)

As palavras “Resumo”, “Introdu¢do”, ”Metodologia” e demais que iniciam
as secbes do corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa alto, negrito e
alinhadas a esquerda do texto
TITULO

- Repetir o titulo apresentado na primeira pagina e com a mesma formatacao.
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RESUMO

- Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido, contendo
resumo informativo.

- Incluir, de forma ndo estruturada, informacdes de acordo com a categoria do
artigo. Para artigos originais, por exemplo, inclui objetivos da pesquisa, método,
resultados e concluséo.

- N&o é necessario incluir o resumo em outro idioma, somente naquele em que o
manuscrito foi redigido. Posteriormente, se aprovado para publicacdo, a Cogitare
Enfermagem se responsabilizara pela traducéo do resumo.

PALAVRAS-CHAVE

- Apresentadas imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste.

- Limitadas de 3 a 5, separadas por ponto e virgula, e a primeira letra de cada
palavra-chave em caixa alta. Espago simples entre linhas

Exemplo: Educacédo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem.

- As palavras-chave devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo.
Para determina-las, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude — DECS
(http://decs.bvs.br); também poderdo ser usados descritores do Medical Subjetc
Headings — MeSH (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

INTRODUCAO

- Deve conter justificativa, fundamentacéo tedrica, e objetivos. A justificativa deve
definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do
conhecimento, e o referencial tedrico utilizado quando aplicavel.

METODO

- Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacdo/amostra e critérios de inclusdo, fontes e instrumentos de coleta
de dados, método de analise de dados.

- Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a
observacdo de principios éticos em acordo com a legislacdo do pais de origem do
manuscrito e i nformar o nimero do protocolo de aprovacdo por Comité de Etica
em Pesquisa e de acordo com a legislacdo vigente.

RESULTADOS
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- InformacGes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve somente
complementar informagdes contidas em ilustracbes apresentadas, ndo repetindo os
dados.
DISCUSSAO
- Apresentacao de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relagéo e
discussdo com resultados de pesquisas, implicacdes e limitagdes do estudo. Ndo
devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.
CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS
- Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussdo, evitando afirmacdes nédo
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribui¢fes do estudo
realizado.
AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO
DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIA(;()ES
- E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacdes relativas aos itens
mencionados acima.
REFERENCIAS
- Limite maximo de 30 referéncias. Sugere-se incluir as estritamente pertinentes a
problematica abordada, evitando incluir nimero excessivo de referéncias em uma
mesma citacdo. Exclusivamente para Artigo de Revisdo ndo ha limite quanto ao
namero de referéncias.
- As referéncias devem ser atuais e pertinentes a tematica abordada; deve ser
evitado incluir nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao.
- Recomenda-se citacdo de publicagbes da Cogitare Enfermagem,
preferencialmente na versdo eletrénica.
As referéncias 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 indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos
apos as referéncias. Em caso de ilustracdes, devem ser observadas as orientacGes do
item 5.3.
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5.3 ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES

- Por ilustragcdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas,
fotos).

- Sdo permitidas, no maximo, 5 ilustracbes e devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos e apresentadas com o respectivo titulo e
nota explicativa no rodapé da ilustragdo (quando aplicavel).

- Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maidscula.

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

- A fonte das informacGes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve
ser citada e constar nas referéncias.

- As ilustragdes devem ser designadas como Figuras, exceto para Tabela e Quadros.
Tabelas e quadros

- Dimens@o maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

- Devem ser indicados no texto e inseridas 0 mais proximo possivel da indicacéo e
desenhadas com ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98 ou
compativeis.

- O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes,
separado por ponto final do nome da cidade e ano das informacbes, quando
resultantes de pesquisa. Esses ultimos separados por virgula e sem ponto final.
Exemplo: Quadro 1 - Intervencdes de enfermagem. Belo Horizonte, 2010

- Os titulos das colunas devem ser curtos; quando abreviados devem constar por
extenso na legenda.

Figuras (Gréaficos, Diagramas, Fotos)

- Dimens@o maxima 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 necessaria a publicacdo. Preferencialmente, no formato JPEG, GIF
ou TIFF, com resolu¢cdo minima de 300 dpi.

- O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por
ponto do nome da cidade e ano das informacgdes. Esses Ultimos separados por
virgula e sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial. Sdo
Paulo, 2011
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- N&o sdo publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas.
5.4 ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
Citacdo indireta ou paréafrase

- Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, entre
parénteses, e antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencéo de condig¢des incapacitantes(1).
Citag&o sequencial/intercalada

- Separar 0s numeros de cada referéncia por trago, quando for sequencial.

Exemplo: (8-10) - a informagé&o refere que as referéncias 8, 9 e 10 estdo inclusas.

- Separar 0s numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo: (8,10) - a informac&o refere que as referéncias 8 e 10 estéo inclusas.
Citagdo direta com até trés linhas

- Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O nimero e pagina correspondentes
a citacdo literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois
pontos.

Exemplo: (8:13) —a informacdo se refere a referéncia 8, pagina 13.

Citacdo direta com mais de trés linhas

- Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem

esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espaco simples entre linhas,

sem aspas.

- O nmero e pagina correspondentes a citacdo diretal devem constar sobrescritos,

entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: (8:345-9) - o nimero 8 se refere a referéncia e 0 345-9 as paginas.
Depoimento

- A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em

fonte Times New Roman 12, italico, espaco simples entre linhas, sem aspas.

- Comentérios do autor devem estar entre colchetes e sem italico. A identificacdo

do sujeito deve ser codificada, entre parénteses, sem itdlico e separada do

depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicacdo] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém, é o

ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)



195

5.5 ORIENTACOES PARA REFERENCIAS
Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentacdo de referéncias,

baseados no estilo Vancouver. Para outros exemplos consultar o site:
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Os titulos dos periddicos devem estar abreviados e de acordo com o

Catélogo Coletivo Nacional (www.ccn.ibict.br/busca.jsf) ou informacdo na pagina
oficial eletrdnica do periddico.
ARTIGO

e Autoria Pessoal com até Seis Autores
Lenardt MH, Hammerschmidt KSA, Modesto AP, Borghi ACS. O sistema de
conhecimento e de cuidado dos idosos em hemodialise concernente a terapia
medicamentosa. Cogitare enferm. 2008;13(2):165-72.

e Autoria Pessoal com mais de Seis Autores
Leopardi MT, Capella BB, Rodrigues E, Faraco MM, Schimitz LM, Souza LA, et
al. Construgdo e implementacdo de modelo informatizado do trabalho de
enfermagem para a qualidade da assisténcia. Texto contexto enferm.
2002;11(1):274-8.

e Autoria de Organizacao
European Society of Hypertension (ESH), European Society of Cardiology (ESC).
Guidelines for the management of arterial hypertension. J. hypertens.
2007;25:1105-87.

e Autoria Pessoal e de Organizacao
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.

e Sem Indicacdo de Autoria
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.

e Com Sub-titulo
Sato L, Bernardo MH. Salude mental e trabalho: os problemas que persistem. Cienc.
saude colet. 2005;10(4):23-46.

e Com numeros em Algarismos Romanos
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Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics.
2002;16(2):iii-v.

e Volume com Suplemento
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with
short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

e NUmero com Suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.
2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

e Volume ou NUmero com Partes
Abend SM, Kulish N. The psychoanaytic method from an epistemological
viewpoint. Int. forum psychoanal. 2002;83(Pt 2):491-5.

e Numero Considerado no Todo
Pediatric Critical Care Medicine. Society for Critical Care Medicine. Hagerstown
(MD) 2003;4(2).

e Numero Especial
Cruz EDA, Moreira I, Quiquio ZF. Prevencdo de infec¢cdes associadas a cateter
venoso central em pacientes neutropénicos. Cogitare enferm. 2000;5(n.esp):46-55.

e Artigo sem Numero e/ou VVolume
Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in
revision total joint arthroplasty. Clin. orthop. relat. res. 2002;(401):230-8.

e Artigo Indicado de Acordo com a Categoria da Publicacédo
Tor M, Turker H. International approaches to the prescription of long-term oxygen
therapy [letter]. Eur. respir. j. 2002;20(1):242.
Lacerda MR. A prética profissional de enfermagem nos aspectos sociais e politicos
[editorial]. Cogitare enferm. 2006;11(1):7.

e Artigo no Prelo
Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacdo de desempenho de
servicos de atencdo basica no controle da tuberculose no Brasil. J. bras. pneumol.
No prelo 20009.

e Artigo publicado na Internet
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Roehrs H, Maftum MA, Stefanelli MC. A comunicacgéo terapéutica sustentando a
relacdo interpessoal entre adolescente e professor do ensino fundamental. Online
braz. j. nurs. [Internet] 2007;6(3) [acesso em 30 out 2006]. Disponivel:
http://www.uff.brobjnnursing/index.php/nursing/articleviewArticle/}.1676-
4285.2007.1

e Artigo Provido de DOI
Castillo BAA, Marziale MHP, Castillo MMA, Facundo FRG, Meza MVG.
SituacBes estressantes de vida, uso e abuso de alcool e drogas em idosos de
Monterrey, México. Rev. latino-am. enfermagem. [Internet] 2008 [acesso em 11
nov 2009];16(n.esp). Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50104-11692008000700002&Ing=pt. doi: 10.1590/S0104-
11692008000700002.

LIVRO

e Livro Padréo
Wall ML. Tecnologias educativas: subsidios para a assisténcia de enfermagem a
grupos. Goiania: AB; 2001.

Mendes EV. Um novo paradigma sanitario: a producdo social da salde: uma
agenda para a saude. 2% ed. Sdo Paulo: Hucitec; 1999.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

e Capitulo de Livro (quando o autor do capitulo ndo é o mesmo do livro)
Nascimento SR, Meier MJ. Uma viséo tecnologica do exame fisico. In: Westphalen
MEA, Carraro TE, organizadores. Metodologias para a assisténcia de enfermagem:
teorizacbes, modelos e subsidios para a pratica. Goiania: AB; 2001. p. 57-76.

e Capitulo de Livro (quando o autor do capitulo € o0 mesmo do livro)

Veronesi R. Doencas infecciosas. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1982.
Eritema infeccioso. p. 32-4.

e Livro cujo Autor é Editor ou Organizador
Lefréve F, Lefréve AMC, Teixeira JJV, organizadores. O discurso do sujeito
coletivo: uma nova abordagem metodoldgica na pesquisa qualitativa. Caxias do
Sul: EDUCS; 2000.
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Hoskins LM. Clinical validation, methodologies for nursing diagnoses research. In:
Carrol Johnson RM, editors. Classification of nursing diagnoses: proceedings of the
eighth conference, 1989. Philadelphia: Lippincott; 1989. p. 126-31.

e Livro com Autor Cooperativo
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (BR). Populacdo recenseada e
estimada, segundo os municipios de Sdo Paulo em 2007. Brasilia: Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo; 2007.

e Livro com Indicacdo de Tradutor
Teorias de enfermagem. Trad. de Regina Machado Garces. Porto Alegre: Artes
Médicas; 1993.

e Livro com Data Desconhecida ou Estimada
Marcuzzi A. Alimentazione: risorse e possibilita. Bologna: Malipiero S.p.A; [data
desconhecida]. 72 p.

e Livro na Internet
Killings DB, ed. Anglo-Saxon chronide [Internet]. Berkeley: Berkeley Digital
Library; 1995 July [acesso em 03 nov 1998]  Disponivel:
www.sunsite.berkeley.edu.

e Parte de Livro em Internet
MedlinePlus health topics [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US). Alzheimer’s disease [acesso em 29 dez 2009]; [aproximadamente 8 p.].
Disponivel: http://www.nlm.nih.
gov/medlineplus/alzheimersdisease.html

e Livro de Série
Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University
of California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care;
3).

e Livro Eletronico, CD, DVD
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM)].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.
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Texas Heart Institute. Aortic valve replacement [CD-ROM]. West Hartford (CT):
ORlive; c2005. 1 CD-ROM: sound, color, 4 3/4 in.

Maftum MA, Reichembch MT, Canabrava DS, Sanglard TS. O cuidado a saude de
familiares de pessoas em sofrimento mental [CD-ROM]. Rio de Janeiro: UFRJ;
2005.

TESE E DISSERTACAO*

Wyatt TH. Pilot testing Okay with Asthma(TM): a digital story for psychosocial
asthma management [dissertation]. Charlottesville (VA): University of Virginia,;
2003. 109 p. Disponivel: http://okay-with-asthma.org/.

Maftum MA. O ensino de enfermagem em salude mental e psiquiatrica no Parana
[tese]. Ribeirdo Preto (SP): Universidade de S&o Paulo; 2004.

Kalinowski CE. O trabalho da enfermeira na rede basica de saude: um estudo de
caso [dissertacdo]. Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina;
2001.

*Dar preferéncia para artigos derivados do estudo

RELATORIO

Ministério da Saude (BR). I1l Conferéncia Nacional de Saide Mental: cuidar sim,
excluir ndo - efetivando a reforma psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacao
e controle social. Brasilia: Conselho Nacional de Saude; Ministério da Saude; 2002.
211 p. Relatorio final.

JORNAL

Chiaradia T. Obesidade e cancer de mama: uma relacéo perigosa. 2007. [acesso em
20 out 2008]. Disponivel:http://dietaja.uol.com.br/Edicoes/154/artigo67009-1.asp
InscricBes para 0 Enem podem ser feitas. Folha de S. Paulo [Internet] Sdo Paulo;
2001 [acesso em 17 abr 2001]. Disponivel: www.uol.com.br/folha/ (14 Mar 2001).
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault
rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

LEGISLACAO

Ministério da Saude (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a
Lei n. 8.842, sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica

Nacional do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, [Internet] 05



200

jan 1994 [acesso em 08 mar 2009]. Disponivel:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L8842.htm

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a Regulamentacdo do
Exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 26 jun. 1986. Secédo 1:1.

Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado;1988.
Ministério da Saide (BR). Conselho Nacional de Salde. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Resolugdo n. 196, de 10
de outubro de 1996. Brasilia; 1996.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo n. 272, de 27 agosto 2002. Dispde
sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - nas Instituicbes de
Saude Brasileiras. Rio de Janeiro: COFEN; 2002.

HOME PAGE

Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa [Internet]. Belo Horizonte:
Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa; [acesso em 13 dez 2005]. Critério
de Classificacéao Econdmica Brasil; [3 telas]. Disponivel:
http://www.anep.org.br/codigosguias/CCEB.pdf

Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Resource Page [Internet].
Tuscaloosa (AL): University of Alabama, Department of Psychiatry and
Neurology; 1999 Jan 1 [atualizada em 08 jul 2006; acesso em 23 fev 2007].
Disponivel: http://bama.ua.edu/~jhooper/

BASE DE DADOS

Haynes RB, Mcdonald H, Garg AX, Montague P. Interventions for helping patients
to follow prescriptions for medications (Cochrane Review). In: The Cochrane
Library. Oxford: Update Software; 2004.

TRABALHO APRESENTADO E PUBLICADO EM EVENTO

Souza SRRK, Fiewski MFC, Reisdorfer MCT. A gestante trabalhadora em
enfermagem: um estudo ergonémico da atividade. In: 1° Seminario Internacional
sobre o Trabalho na Enfermagem; 2003 Ago. p. 7-9; Floriandpolis, Brasil.
Floriandpolis: ABEn; 2003.
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Ministério da Satde (BR). Instituto Nacional do cancer - INCA. Programa Nacional
de Controle do Céncer do Colo do Utero e de Mama — Viva Mulher. 2008 [acesso
em 10 out 2008]. Disponivel: http://www.inca.gov.br.
TRABALHO APRESENTADO EM EVENTO E NAO PUBLICADO
Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [apresentacdo ao Seminario Riscos
do Cotidiano no Espago Urbano: Desafios para a Saude Publica; 20 set 1994; Rio
de Janeiro,Brasil].
DOCUMENTOS DIVERSOS
e Verbete de Dicionario
Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3? ed. rev.
ampl. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.
e Apostila e Similares
Rodrigues JG. Orientacdo a pesquisa bibliografica. Rio de Janeiro; 2002. [apostila
da disciplina Orientacdo a Pesquisa Bibliografica - Curso de Pds-Graduacdo -
Instituto Oswaldo Cruz].
e Documento publicado na Internet
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). A eliminagdo do trabalho infantil:
um objetivo ao nosso alcance. Suplemento - Brasil Relatério Global - 2006. 2006.
[acesso em 17fev 2009]. Disponivel:
http://www.oitbrasil.org.br/info/download/GR_2006_Suplemento_Brasil.pdf
6 NORMAS APOS ACEITE DO ARTIGO PARA PUBLICACAO
A Cogitare Enfermagem encaminhard ao Autor Correspondente a versao
final do artigo, por ocasido do seu aceite. Este é responsavel por consultar os
demais autores e, em caso de aceite da versdo final, encaminhar a Cogitare
Enfermagem os documentos solicitados.
As solicitacdes de correcdes, apds a publicacdo online do artigo, deverao ser
encaminhadas no prazo de 15 dias da publicacao.
O autor correspondente devera manifestar o aceite da versdo final para
publica¢do quando solicitado.
7 ASSINATURA ANUAL

A taxa de assinatura da Cogitare Enfermagem para o ano de 2012 é:
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PESSOA FISICA — ASSINAUra @NUAL ....oveveeeeieeeeeeeeeeeeeeee et ee e, R$
100,00
PESSOA JURIDICA — ASSINGLUrE ANUAL ..ooveveeeeeeeeeeeeeeeeee e, R$
170,00

Os assinantes deverdo preencher o Cadastro de Assinante e recolher a Taxa
de Assinatura Anual por meio de deposito bancério e enviar o comprovante de
pagamento juntamente com o cadastro para o e-mail cogitare@ufpr.br
BANCO ITAU (Numero do Banco 341) — AGENCIA 4012 - CONTA
CORRENTE 11691-1 - RAZAO SOCIAL: Fundagdo da Universidade Federal do
Parana - CNPJ: 78.350.188/0001-95.

8 MODELOS DE DOCUMENTOS
8.1 Checklist (download)
Titulo do Artigo:

CHECKLIST DE SUBMISSAO A COGITARE ENFERMAGEM Sim
Néo Né&o se aplica
Documentacao

Check-list de submisséo

Documento de submisséo do manuscrito individual e assinado

Copia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), registrado na CONEP,
com n° de protocolo

Cateqgoria dos artigos e formatacio

Categoria

Atualizacdo - limite de 5 paginas

Artigo original/Revisao - limite de 15 paginas

Carta ao editor - limite de 1 pagina

Resumo/Nota prévia - limite de 3 paginas
Reflexdo/Relato de experiéncia - limite de 8 paginas

Formatacdo geral

Digitado em formato .doc

Tamanho A4, com 2,5cm nas quatro margens

Redigido na ortografia oficial, fonte Times New Roman
Italico para palavras de idioma diferente do manuscrito

Fonte tamanho12 no corpo do manuscrito
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Fonte tamanho 10 para citacdo direta com mais de 3 linhas

Espaco duplo entre linhas no corpo do manuscrito

Nota de rodapé, a partir da segunda pagina, estd com os simbolos e nesta sequéncia:
L8 TT.1L §8,71T, ete

Resultados e discussdo estdo apresentados separadamente

Primeira pégina (identificacao)

Titulo

Titulo com no maximo 16 palavras

Digitado em caixa alta, negrito, centralizado, espaco simples

Autoria

Maéximo de seis autores

Nome completo imediatamente abaixo do titulo, espaco simples e alinhado a direita
do texto---.

Numerados com algarismo arabico sequencial e sobrescrito

Informacdes correspondentes a cada autor (formacéo e maior titulagdo académica,
cargo ocupado, nome da instituicdo a qual esta vinculado, endereco completo,
telefone, fax e e-mail) no rodapé

Cateqgoria do artigo

Informada a categoria do artigo

Autor correspondente

Indicacdo e nome completo do autor corrspondente, endereco completo, telefone,
fax e e-mail

Segunda pagina e subsequentes (Corpo do manuscrito)

Titulo

Digitado em caixa alta, negrito, centralizado, espago simples e no idioma em que o
manuscrito foi redigido

Resumo

Limite maximo de 150 palavras, abaixo do titulo e no mesmo idioma deste
Descritores

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste

Minimo de 3 e maximo de 5 e de acordo com o0 DeCS/MeSH

Separados por ponto e virgula, a primeira letra de cada descritor em caixa alta
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llustracdes
Maximo de 5 ilustracGes, numeradas consecutivamente em algarismos arabicos,

com titulo

Nota explicativa quando aplicavel e abaixo da ilustragao
Fonte informada apds a ilustragdo e consta nas referéncias
Segunda pagina e subsequentes (Corpo do manuscrito)
Tabelas e Quadros

Indicados no corpo do texto, com a primeira letra maidscula

Dimensdo maxima de 22 cm (altura) x 16,5 cm (largura)

Titulo imediatamente acima, separado por ponto final do nome da cidade e ano.
Virgula entre cidade e ano,sem ponto final

Titulos 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 resolu¢cdo minima de 300 dpi

Dimensdo maxima de 22 cm (altura) x 16,5 cm (largura)

Titulo imediatamente abaixo da figura

Citagdes

Numero da referéncia imediatamente ao término do texto e antes do sinal grafico
CitacGes ndo revelam os nomes dos autores

CitacOes diretas com o numero da referéncia e pagina entre parénteses, sobrescrito,
separados por dois pontos

Citacdo sequencial tem nimeros separados por traco

CitacOes intercaladas tém nimeros separados por virgula

CitacGes diretas com até 3 linhas inseridas no corpo do paragrafo, entre aspas
CitacOes diretas commais de trés linhas estdo emnovo paragrafo, recuo de 4 cm,
alinhadas a direita, fonte 10, espaco simples, sem aspas

Depoimento

Em novo paragrafo, fonte 12, italico, espaco simples, sem aspas

Comentarios do autor entre colchetes, sem italico
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Identificacdo do sujeito codificada, entre parénteses, sem italico, separada do
depoimento por ponto

Referéncias

Estéo citadas no texto de forma consecutiva

Estdo identificadas com nimeros arébicos, entre parénteses e sobrescritos
N&o ha espaco entre a referéncia sobrescrita e o texto

A Cogitare Enfermagem esta citada

Possui limite de 20 referéncias, estédo de acordo com o modelo VVancouver
Os 6 primeiros autores estdo citados

Os titulos dos periddicos estdo abreviados de acordo com o IBCT

A fonte esta informada completa e corretamente

Esta em espacamento duplo entre linha, fonte 12

8.2 Documento de Submissdo (download)

DOCUMENTO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO A COGITARE
ENFERMAGEM

Eu, , autor do manuscrito ”, declaro que

minha contribuicéo foi:

_____concepcao e planejamento do projeto de pesquisa
_____coleta e/ou analise e interpretacdo dos dados
____redacdo do manuscrito

_____revisdo do manuscrito

_____outra (especificar)

Declaro que se trata de manuscrito original e que esta versdo, integral ou
parcial, ndo foi publicada ou estd sendo considerada para publicacdo em outro
periddico, seja no formato impresso ou eletrénico.

Declaro ndo haver conflito de interesses financeiro e/ou de afiliacbes*.
Confirmo que as pessoas que contribuiram neste manuscrito, mas que ndo atendem
aos critérios para autoria, foram mencionadas nos agradecimentos. As pessoas ou

organizacdes citadas nos agradecimentos permitiram por escrito a referida mencéo.
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Declaro que, caso seja solicitado, estou a disposi¢do para fornecer dados
sobre os quais 0 manuscrito esta fundamentado, para exame do Conselho de
Editoracao.

Assinatura do autor

*Em caso de haver conflito de interesses financeiro e/ou de afiliacGes, este item
deve ser suprimido deste texto e informado no corpo do manuscrito, de acordo com

as Normas para Publicacdo de Artigos da Cogitare Enfermagem.

8.3 Cadastro de Assinante (download)

Cadastro de assinatura cogitare enfermagem - 2011
Nome:
CPF:
Profissao:
Endereco comercial:
Cep: cidade: UF:
Pais: telefone comercial:
Endereco residencial:
Cep: cidade: UF
Pais: telefone residencial:
Telefone celular:
e-mail:

Assinatura do autor
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Plataforma Brasil - Ministério da Saude

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Rede Social de Apoio a Mulher no centexto do aleitamenta matemno
Area Temética:

Pesquisador: Cleide Maria Pontes Versédo: 2
Instituigdo: Universidade Federal de Pernambuco - CAAE: 01666312.4.0000.5208

PARECER DO RELATOR

Numero do Parecer: 52420
Data da Relatoria:  01/08/2012 o

Apresentagdo do Projeto:

A populagéo de estudo sera composta por 170 mulheres com vivéncias do aleitamento materno do filho atual,
independente de sua duragdo, residentes no distrito sanitario 1V do'municipio de Recife-PE. A amostra sera
constituida por mulheres cujo filho tenha de seis a oito meses de vida.

No métode quantitativo, na elaboragdo das estratégias de intervengao serdo selecionados os grupos
experimental e controle por meio de amostragem aleatériz. O resultado esperado o presente estudo tem a
expectativa de encontrar as melhores formas de apoiar & mulher

durante o processo do aleitamento materno, bem como oferecer subsidios s pessoas da rede social de apoio
para Identificar a melhor abordagem a nutriz.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a proponente, "o objetivo principal deste estudo é analisar a relagéo da sua rede social de apoio na
prética do aleitamento materno. A rede social nada mais é do

que aquelas pessoas que foram importantes para vocé no mormento do aleitamento materno e que participam
de alguma forma da sua vida diaria". =

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresentou os riscos e beneficios no novo projeto submelido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- O titulo do trabalho reflete o contetido da pesquisa e a introdugao explica claramente porque a pesquisa foi
realizada.

- A revisdo da literatura é adequada, pertinente e fundamenta o trabalho.

- Os objetivos estéo claramente definidos.

- O presente trabalho traz boa contribuigac ciei tifica para area de conhecimento.

- A metodologia & coerente e bem estruturada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- O Curriculo dos pesquisadores envolvidos estdo disponiveis na Plataforma Lattes;

- A pesquisa ndo esta sendo financiada por érgéos de fomento, o crgamento esta estimando no valor de R$
3.393,50 e sera de respensabilidade da pesquisadora do estudo;

- Foi apresentada a carta de anuéncia da Instituigéo participante.

- O cronograma esté4 adequado e a pesquisadora afirma que o estudo somente sera iniciado apés aprovagdo
deste comité. ;

- Foi apresentado o formulario de perguntas para coleta de dados.

- Critérios de Inclus&o e exclusdo foram apresentados e estdo bem estruturados.

- As pendéncias foram atendidas nesta nova submiss&o.
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B Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

RECIFE, 09 de Julho de 2012
A

Assinado por:
{]\Gise!e Cristina Sena da Silva Pinho
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ANEXO C

Normas da Revista Journal of Family Nursing

Revista de Enfermagem da Familia é de propriedade da Sage Publications,
Inc. Janice M. Bell, RN, PhD, (Universidade de Calgary) é o fundador e editor da
revista. A primeira edi¢do da revista trimestral comegou em fevereiro de 1995.

O Jornal de Enfermagem da Familia é um jornal peer-reviewed que publica
trabalhos académicos sobre pesquisa em enfermagem, pratica, educacao e questdes
politicas relacionadas com as familias na saide e na doenga. A misséo da revista é
ampliar a compreenséo sobre as relagdes entre as familias, doencas e saude, e como
cuidar praticas com base nesse entendimento pode servir para diminuir o
sofrimento e melhorar a sadde nas familias. Além disso, os artigos apropriados de
analises empiricas e teoricas sobre o tema da satde da familia sera publicado. Tanto
"familia como contexto™ e "familia como unidade™ é representado. Além disso, ha
um forte mandato para representar a diversidade cultural e as familias em todo o
ciclo de vida. Perspectivas interdisciplinares e colaborativa sdo incentivados, como
sdo contribuicGes internacionais.

O Jornal de Enfermagem da Familia € classificado no Thomson-Reuters
Scientific Journal Citation Reports.

Os trabalhos serdo selecionados por seu mérito cientifico e tratamento
criativo de questbes importantes no campo. Um dos objetivos da revista é
estabelecer um férum no qual os profissionais, educadores e pesquisadores em
diversas especialidades clinicas e campos pode estender o debate vivo e iniciar um
diadlogo mais critico sobre a familia na saude e na doenca.

Os artigos devem ser 15-25 datilografadas em espaco duplo paginas (ndo
incluindo lista de referéncias e tabelas). Os resumos devem ter no maximo 150
palavras. Para o estilo, siga o0 Manual de Publicacdo da American Psychological
Association (6 ? edicdo). Apresentacdo do Jornal de Enfermagem da Familia
implica que o manuscrito ndo foi publicado em outro lugar, nem é sob consideracédo
por outra revista.

Apresentar todos 0S manuscritos eletronicamente para:

http://mc.manuscriptcentral.com/jfn
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Para mais informagdes 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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