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ALBUQUERQUE, Anvete L. Representacdes Sociais de Nutrizes Adolescentes sobre o
apoio de sua Rede Social durante a Amamentacdo. Recife-PE: UFPE, 2014. 87f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem,
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RESUMO

O leite materno tem valor inquestiondvel e o desmame precoce é realidade no Brasil,
principalmente entre adolescentes. O apoio diferenciado da rede social das mées adolescentes
é necessario para lhes motivar e lhes auxiliar no processo de amamentagdo. A representacao
que as adolescentes tém do apoio recebido por sua rede social depende de seu contexto
sociocultural e pode interferir positivamente ou negativamente na amamentagdo. Esta
dissertacdo esta estruturada de acordo com as normas do Programa de Pds-Graduacdo de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco com quatro capitulos: referencial
tedrico, percurso metodoldgico, artigo de revisdo integrativa e artigo original. Apresenta
como objetivo identificar as representacfes sociais de maes adolescentes sobre 0s apoios
recebidos de sua rede social durante a amamentacéo de seu filho. Para o artigo de revisdo foi
realizada a busca da producdo cientifica em quatro Bases de Dados (MEDLINE, LILACS,
BDENF, CINAHL) e na Biblioteca Virtual - SciELO, resultando em quatro artigos
selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, e submetidos a andlise. Os
resultados mostraram que as maes adolescentes entenderam que o apoio de sua rede social foi
importante no processo de amamentacdo. O artigo original € um estudo descritivo,
exploratorio de abordagem qualitativa. Os dados foram extraidos do banco de dados da
pesquisa “Rede social de apoio a mulher no contexto de aleitamento materno”, coletados por
meio de entrevista semiestruturada e gravada, utilizando um roteiro com a questao norteadora:
0 que significa para vocé os apoios recebidos durante a amamentacdo do seu filho? A amostra
foi constituida por 30 mdes adolescentes. As informagfes foram analisadas pela técnica de
analise de contetido da qual emergiram quatro categorias: sentimentos diversos dos apoios
recebidos durante a amamentacéo; tipos de apoio recebidos pelas nutrizes adolescentes da sua
rede social; empoderamento da nutriz adolescente; e necessidade de entrelagamento de todos
0s apoios, discutidas com respaldo na Teoria das RepresentacGes Sociais e nas dindmicas de
rede social. Os resultados revelaram que as nutrizes adolescentes identificaram 0s apoios

recebidos de diferentes maneiras, com predominio dos sentimentos positivos; ainda, surgiram



os diversos tipos de apoios, mas o informativo e o instrumental foram os mais citados. As
adolescentes referiram que a rede social mais presente foi: avds maternas, companheiros,
familiares, sogras e profissionais da saude (médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude), entre os quais se destacaram 0s agentes comunitarios de
salide. E necessaria a construcdo de uma rede de apoio efetiva que considere o aleitamento
materno em todos 0s seus aspectos, sem separar 0s biolégicos dos sociais, culturais e
historicos, respeitando a autonomia da nutriz adolescente e as possibilidades para o ato de
amamentar. Este estudo mostrou que as nutrizes adolescentes representaram o apoio por meio
de diversos sentimentos (bom, ajuda, tudo, orientacdo, aprendizado, imposicdo, incentivo,
influéncias positivas e negativas) recebidos de sua rede social durante o processo de
amamentacdo. Tais resultados devem subsidiar acGes de promocdo a saude envolvendo os

atores da rede social no sentido de apoiar as adolescentes nutrizes.

DESCRITORES: adolescente; aleitamento materno; rede social; enfermagem; educacdo em

saude.
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ABSTRACT

Breast milk has unguestionable value and early weaning is a reality in Brazil, especially
among adolescents. The differentiated social network support of adolescent mothers is
necessary to motivate and assist them in the breastfeeding process. The support representation
that the adolescents have received from their social network depends on their sociocultural
context, which can positively or negatively influence in their breastfeeding. This dissertation
is structured in accordance with the standards of the Graduate Program in Nursing, Federal
University of Pernambuco with four chapters: theoretical framework, methodological
approach, integrative review article and original article. | aims to identify the social
representations of adolescent mothers on the support they received from their social network
during the breastfeeding of their child. For the review article a scientific production search
was performed in four databases (MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL) and in the Virtual
Library - SciELO, resulting in four articles selected according to the inclusion and exclusion
criteria, and submitted for analysis. The results showed that adolescents understand that the
support of their social network has been important in the breastfeeding process. The original
article is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach. The data were extracted
from the database of the study "Social support network for women in the context of
breastfeeding”, collected by means of semi-structured interviews and recorded using a script
with the guiding question: What does it mean to you; the support received during
breastfeeding your child? The sample was composed of 30 adolescent mothers. The data were
analyzed by content analysis technique from which emerged four categories: different feelings
of support received during breastfeeding; types of support received by adolescent mothers
from their social network; empowerment of the adolescent mother; and the need to intertwine
all their support, discussed with support in the Theory of Social Representations and in the
dynamics of social network. The results revealed that the nursing adolescent mothers
identified the support received in different ways, with a predominance of positive feelings;
yet, there are the various types of support, but informative and instrumental were the most
cited. The adolescents reported that the most available social network were: maternal

grandparents, friends, family, mothers-in-law and health professionals (doctors, nurses,



technicians, nursing and community health agents), which highlighted the community health
agents. It is necessary to build an effective support network that consider breastfeeding in all
its aspects, without separating the biological of social, cultural and historical ones, respecting
the autonomy of the adolescent mother and the possibilities of breastfeeding. This study
showed that nursing adolescent mothers, the support was represented through various feelings
(good, help, everything, guidance, learning, imposing, encouragement, positive and negative
influences) received from their social network during the breastfeeding process. Such results
should subsidize health promotion actions involving the actors of the social network in order

to support the adolescent mothers.

Key words: adolescent; breastfeeding; social support; nursing; education in health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o estabelecimento do
aleitamento materno até dois anos de idade ou mais e de forma exclusiva durante os seis
primeiros meses de vida da crianca’. Apesar dos avancos que vém refletindo ao longo
de trés décadas nos resultados da Politica Nacional de Aleitamento Materno, criada em
1981, as metas propostas pela OMS e pelo Ministério da Saude (MS) estdo distantes de
serem cumpridas®. O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) considera a
amamentacao estratégia importante de sobrevivéncia infantil, pois repercute na reducéo
da mortalidade neste periodo de vida®,

O leite materno além de suprir todas as necessidades nutritivas da crianca,
proporciona adequado desenvolvimento biopsicossocial; protege contra infeccdes,
alergias, problemas odontol6gicos e fonoaudioldgicos; favorece ao vinculo afetivo entre
mée e filho; acelera a involucdo uterina; diminui o risco de cancer de mama; ajuda a
retardar nova gestacéo; e, para a familia, representa economia financeira®*.

No Brasil, a Gltima pesquisa realizada pelo MS mostrou que a prevaléncia do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) foi de 41%, constatando que esta préatica ainda
estd aguém do recomendado pela OMS. Na regido Nordeste, a prevaléncia em criancas
menores de seis meses foi de 37%, a menor em relagdo as demais regides do pais. A
duracdo mediana, nas capitais brasileiras, de amamentacdo exclusiva foi de 1,8 meses e
a do aleitamento materno foi de 11,2 meses®. Em relacdo & idade materna, a menor
frequéncia de aleitamento materno exclusivo foi identificada entre as adolescentes®®.

O processo de amamentacdo ocasiona inumeras adaptacfes na vida da mulher e
da familia, as quais se tornam mais intensas quando a nutriz é adolescente®. Considera-
se “a adolescéncia um periodo da vida caracterizado por intenso crescimento e
desenvolvimento, que se manifesta por transformacdes anatdmicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais, compreendido entre os 10 aos 19 anos” ">.

A fase da adolescéncia e o periodo pds-parto implicam em mudancas que podem
refletir no ato de amamentar, tornando-se necessaria a atencdo diferenciada da rede
social de apoio as maes adolescentes. Estudos evidenciam que esta rede € essencial, pois
as maes adolescentes relatam que o apoio fornecido pela mée, sogra e companheiro é
capaz de motiva-las a continuarem amamentando e que as informagdes recebidas pelos

profissionais da satde auxiliam na prética da amamentagéo 2°.
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A rede social ¢ um “conjunto de relagdes interpessoais que determinam as
caracteristicas da pessoa, tais como: habitos, costumes, crengas e valores”, classificada
como de natureza primaria e secundaria. As primarias sdo os vinculos estabelecidos e
caracterizados pelas relagdes de parentesco, de amizade ou de vizinhanca, e estdo
alicercados na reciprocidade e confianca. As secundarias podem ser formais
(instituicBes de assisténcia, salde, educacdo e outras), que se caracterizam pela
prestacdo de servicos; informais (sdo formadas pela rede primaria que possuem
vivéncias comuns sendo o vinculo pautado na solidariedade), do terceiro setor (séo
organizagGes ou associacdes constituidas por pessoas da sociedade civil, sem fins
lucrativos) e de mercado (empresas, estabelecimentos comerciais e clinicas privadas
todos com fins lucrativos*3®.

O apoio da rede social é fundamental durante o desenvolvimento humano, pois
os periodos de transicdo, como a menarca, a gestacdo, o parto, 0 puerpério e a
amamentacao, requerem adaptacdes dos individuos e sdo considerados situacdes de
estresse’’. Neste sentido, estudos mostram que, de acordo com os relatos das nutrizes,
0s principais provedores de apoio sdo os pais dos bebés ou os companheiros e as avés
maternas, devido a participacdo ativa nos cuidados com a crianca, exercendo influéncia
no ato de amamentar®®*,

As praticas apoiadoras podem ser expressas pelos apoios: emocional (apoiar a
decisdo de amamentar; valorizar e encorajar a mae), instrumental (participar das
consultas de pré-natal, das a¢Bes educativas e visitas domiciliarias; cuidar da mée e do
bebé; assumir algumas tarefas domésticas), informativo (colocar-se como possivel
apoiador; incentivar habitos saudaveis; aconselhar e evitar cobrancas), presencial
(realizar visita domiciliar; fazer companhia e conversar; contemplar o bebé) e autoapoio
(manter expectativas realistas; manter postura — eu me apoio e eu vou amamentar)®.

O aleitamento materno pode ser influenciado por experiéncias anteriores e pelo
estado emocional da nutriz. Assim, a familia, principalmente o pai, a avd0 e 0s
profissionais da saude trazem consigo mitos, crencas, valores e conhecimentos que
intervém positivamente ou negativamente na amamentagéos.

Entre os participes que exercem um papel fundamental no aleitamento materno,
os profissionais da saude elaboram a assisténcia respaldada nos seus significados sobre
aleitamento materno, geralmente refor¢cando que a amamentacéo é um ato bioldgico e
natural, algumas vezes, esquecendo dos aspectos sociais dessa pratica®. O

aconselhamento do profissional ocorre em diferentes momentos: no pré-natal, na sala de
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parto, no alojamento conjunto e no puerpério. Essas informacdes e orientagcdes devem
ser estendidas aos familiares das adolescentes®.

O contexto sociocultural, no qual a nutriz e seus familiares estdo inseridos, deve
ser considerado pelos profissionais da saude, como um ambiente que pode influenciar
na decisdo da nutriz em amamentar. Dessa maneira, torna-se singular estabelecer ac6es
de educacdo em saude direcionadas a nutriz adolescente e a sua rede social, para Ihes
dar apoio e suporte com a intencdo de superar os obstaculos e vivenciar o processo de
amamentacéo®.

A rede social de apoio das nutrizes adolescentes pode influenciar positivamente
ou negativamente, e até interferir na decisdo da mulher em amamentar ou ndo. Estas
influéncias podem estar pautadas nos mitos e nas crencas sobre o aleitamento materno
que sdo repassados de geragdo em geracdo*®. Em um estudo qualitativo, constatou-se
que puérperas adolescentes percebem a importdncia do apoio da familia para o
estabelecimento da amamentacéo, e que este € um fendmeno complexo, dependente do
contexto®. Nesta dindmica, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) fornece o
embasamento para a compreensdo da construcdo desses simbolos.

As representacdes sociais se apresentam como uma maneira de interpretar e
pensar a realidade cotidiana sendo uma forma de conhecimento desenvolvida por
individuos e por grupos para fixar suas posicdes em relacdo a situacGes, eventos, objetos
e comunicacges. O social intervém de varias formas: pelo contexto concreto no qual se
situam grupos e pessoas, pela comunicacdo que se estabelece entre eles, pelo quadro de
apreensdao que fornece sua bagagem cultural, pelos cédigos, simbolos, valores e
ideologias. Desta forma, a representacdo social € um conhecimento pratico, que da
sentido aos eventos do cotidiano; forja as evidéncias da nossa realidade consensual; e
ajuda a construcao social da nossa realidade™. O contato entre a novidade e o sistema
de representacdo preexistente € a fonte de duas ordens de fendmenos, de certa maneira
em oposicdo, possuindo caracteristicas inovadoras e rigidas. Ocorrem conversdes de
experiéncias que conduzem para uma nova Vvisdo. Por isso, a representacdo social tem
duas faces: a figurativa e a simbodlica, pois sdo as que estabeleceram o0s
comportamentos™. A comunicagio da representacéo produz simbolos cuja forca reside
em sua capacidade de dar sentido, de significar. A representacédo trabalha colocando
algo no lugar de algo (reconfiguracdo), seu trabalho é um trabalho de deslocamento

simbdlico, no qual objetos e pessoas sdo a esséncia da ordem simbolica; demonstra a
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concepgdo entre a construgdo do simbolico, a arte e a cultura, visto que esta ultima é um
acumulo de significados e simbolos que se solidificam ao longo do tempo™®.

A construcdo das representacbes sociais € fundamentada a partir de dois
processos: a objetivacdo e a ancoragem. A objetivacdo é o processo pelo qual o que era
desconhecido torna-se familiar, transforma-se o abstrato em concreto. A ancoragem
caracteriza-se pela insercdo de um objeto novo num sistema de pensamentos
preexistentes, pela comparacdo com categorias ja conhecidas****. As representages s&o
construidas socialmente e ancoradas nas situacfes concretas vivenciadas pelos
individuos que as elaboram. A interpretacdo e a compreensdo da representacao social
das pessoas diferem de acordo com sua historia, inseridos numa realidade determinada,
com expectativas diferenciadas e diferentes niveis de apreenso critica da realidade™.

Com respaldo no conceito da Teoria das Representacfes Sociais, objetivamos
identificar quais as representacdes da nutriz adolescente referente ao apoio recebido
durante a amamentacdo, pelos membros de sua rede social, na intencdo de buscar
subsidios teoricos para compreender como se da a construcdo de novos saberes
concretos e subjetivos no que diz respeito ao tema em questdo. Entendemos que, com
esta Teoria, sera possivel apreender, de acordo com as respostas das adolescentes, como
se processa a forma de representar os apoios recebidos por sua rede social.

A partir do exposto, esse estudo busca responder a seguinte questdo norteadora:
quais as representacdes sociais de nutrizes adolescentes sobre o0s apoios recebidos de
sua rede social durante a amamentacéao do seu filho?

Esta dissertacdo esta estruturada de acordo com as normas do Programa de Pos-
Graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco com quatro
capitulos: referencial tedrico, métodos, artigo de revisdo integrativa e artigo original.
Neste formato, o capitulo de Referencial Tedrico encontra-se estruturado com a
fundamentacdo na Teoria das Representagfes Sociais e nas dinamicas de rede social.
Em seguida, o capitulo de métodos relata a construcdo dos artigos cientificos. O
capitulo dos resultados serd apresentado por dois artigos, a saber: o de revisdo
integrativa e o original.

O artigo de revisdo integrativa “Significados dos apoios recebidos por maes
adolescentes a0 amamentar: revisdo integrativa”, submetido a Revista Galcha de
Enfermagem, Qualis Bl para Enfermagem, teve como objetivo compreender os
significados dos apoios recebidos pela rede social da mae adolescente durante o periodo
da amamentacdo. (ANEXO A).
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O artigo original “Representagdes sociais de nutrizes adolescentes sobre o apoio
de sua rede social durante a amamentacdo”, apresenta como objetivo identificar as
representacdes sociais de nutrizes adolescentes sobre os apoios recebidos de sua rede
social durante a amamentacdo de seu filho.

Esse estudo mostrou que as nutrizes adolescentes representaram 0 apoio por
meio de diversos sentimentos (bom, ajuda, orientacdo, aprendizado, imposicéo,
dispensavel, indispensavel, informacdo negativa) recebidos de sua rede social durante o
processo de amamentacdo. Nessa perspectiva, pensar em rede social implica em
conhecer o contexto sociocultural no qual a nutriz adolescente esta inserida.

Entre os desafios das relagdes estabelecidas entre a nutriz e 0s membros de sua
rede social estd o de ampliar o universo da amamentacdo para além do bioldgico. Tais
resultados devem subsidiar acGes de promocao a saude, envolvendo os atores da rede
social, sabendo que a adolescente nutriz € a protagonista no processo de amamentacao,
no entanto, os profissionais da saide devem auxilia-la a reconhecer a presenca de outras
pessoas que possam ajuda-la.

Espera-se que este estudo proporcione contribuicdes para a Enfermagem com a
intencdo de desenvolver acGes educativas sobre o tema em estudo com o olhar ampliado
para um determinado grupo social, como poder-se-8o surgir novos estudos qualitativos
para observar outros aspectos relacionados a influéncia da rede social na amamentacao

de nutrizes adolescentes.



CAPITULO 1
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 REDE SOCIAL DE APOIO A NUTRIZ ADOLESCENTE

E necessaria a construcdo de uma rede que considere o aleitamento materno em
todos os seus aspectos, sem separar 0s bioldgicos dos sociais, culturais e historicos, pois
a amamentacdo é um ato bioldgico e determinado socioculturalmente. No entanto, é
preciso ter a compreensao das possibilidades de cada mulher para o ato de amamentar e
a competéncia para apoia-la e orientd-la na superacdo das dificuldades. As maes
adolescentes reavivam a importancia da rede de apoio efetiva, tanto no ambito
hospitalar quanto na comunidade, principalmente na atencdo primaria de saude,
respeitando o seu corpo em formacdo, mas também sua autonomia e dignidade®.
Estudo demonstrou que o aleitamento materno é fortemente influenciado pelo contexto
sociocultural em que esté inserida a nutriz, bem como por sua rede social®.

A defini¢do de rede social ¢ “mais que um simples agrupamento de pessoas, &
uma teia de relacdes na qual os sujeitos estdo conectados pelos lacos ou vinculos
sociais” 8270, Sabe-se, ainda, que essa “teia de relagdes”™ se inicia no ambiente familiar,
geralmente com os pais, depois nos relacionamos com outros individuos e/ou
instituicBes, tais como parentes, vizinhos, amigos, escola, unidades de saude, dentre
outros™.

A expressdo rede social tem a finalidade de indicar um conjunto de situagdes
entre as quais se evidenciam relagGes afetivas, de amizade, de trabalho, econémica e
social®®. Para que uma rede social seja uma rede de apoio, é necessario que haja um
provedor (pessoa gque propicie sentimento de protecdo e apoio) e um receptor (individuo
que receba essa protecdo e apoio), estabelecendo assim um processo ativo de troca onde
cada um desempenha o seu papel®.

As redes sociais podem ser de natureza primaria e secundaria®®, assim descritas:

Nas primérias, 0s vinculos estabelecidos sdo caracterizados pelas relagdes de
parentesco, de amizade ou de vizinhanga, e estdo fundados sobre a reciprocidade e a
confianca.

As secundarias podem ser formais e/ou informais, de terceiro setor, de mercado
ou mistas. Diferenciam-se entre si pelo tipo de troca intercambiada: a reciprocidade, o

direito, o dinheiro ou uma combinagao desses meios.
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A secundéria formal é constituida por institui¢cbes sociais com existéncia oficial
e estruturacdo precisa (instituicdes de assisténcia, salde, educacdo e outras), e se
caracteriza pela prestacdo de servicos de acordo com as demandas das pessoas e pela
troca fundada no direito.

A secundaria informal é aquela que se constitui a partir da rede priméria, quando
h& necessidade ou dificuldade comum vivenciada pelos membros que fazem parte da
mesma rede, sendo o vinculo fundado na solidariedade e na troca de servicos.

As secundarias do terceiro setor sdo associa¢fes ou organizagdes constituidas
por pessoas da sociedade civil, que se situam no ambito da prestacdo de servigos, mas
ndo visam lucro; caracterizam-se pelas trocas fundadas tanto no direito como na
solidariedade. Ja a rede secundaria de mercado diz respeito a atividades econémicas
rentaveis, sendo a sua existéncia estreitamente ligada ao lucro como, por exemplo,
empresas, estabelecimentos comerciais e clinicas de saude privadas.

Alguns indicadores permitem a compreensdo da maneira como as ligagdes
sociais se estabelecem no contexto relacional das pessoas que compdem a rede. S&o
estes?;

Amplitude — diz respeito a quantidade de pessoas presentes e permite afirmar
se uma rede é pequena, média ou grande;

Densidade — refere-se a quantidade de pessoas que se conhecem entre si;

Intensidade — refere-se ao intercdmbio realizado, se as coisas intercambiadas
sdo materiais, afetivas ou informativas;

Proximidade/distancia — permite a reflexao sobre a distancia afetiva e revela os
graus de intimidade;

Frequéncia — esse indicador apresenta com que sistematicidade o vinculo ¢
estabelecido;

Duracao — indica o tempo de conhecimento entre as pessoas da rede;

Proximidade fisica — refere-se ao local onde os membros, que compdem a rede,
habitam?.

Existem ainda, trés dimensdes das redes sociais, tanto das primarias quanto das
secundarias, que sao: estrutura, funcGes e dindmicas. A estrutura é formada pelo
conjunto de lagos que se estabelecem entre pessoas, que quando acionados geram
conexBes que ddo forma as redes. Essas redes sdo constituidas por lagos, conexdes,
malhas e trocas que tém como ponto de confluéncia os nés. Essa estrutura confere

algumas propriedades tipicas, tais como: flexibilidade, transparéncia, resisténcia,
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sinergia das forgas e duplicidade. As redes desempenham multiplas fungdes, sendo as
principais o apoio e a contencdo. A dindmica das redes é constituida pelos movimentos
que permitem fazer circular informages®.

A rede social da nutriz é constituida por familiares (mae, pai, tios, primos),
comunitarios (amigos, vizinhos), profissionais de satde (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de salde). Deste modo, a familia transmite
conhecimentos em relacdo a alimentacdo da crianca de acordo com sua historia e
experiéncia de vida, pois este contato com os membros da familia é construido desde
muito cedo, sendo esta, considerada uma pratica social. A familia pode interferir na
alimentacdo do bebé apoiando ou ndo a nutriz na decisdo de amamentar, pois dependera
do entendimento relacionado ao processo de amamentacio®’. Essa rede social pode
exercer influéncia positiva na salde da pessoa, protegendo-a contra doencas, enquanto
que, a pobreza relativa das relacdes sociais constitui fator de risco para a saide™®.

O pai pode exercer influéncia, positiva ou negativa, no processo de lactagéo.
Alguns pais durante a amamentacdo identificam sua mde em sua esposa e as
modificacdes corporais decorrentes da gravidez podem levar a diminuic¢do do interesse
sexual o que pode interferir na relacdo sexual. Os lagos entre pai-filho devem ser
estreitados na tentativa de que este perceba a fragilidade e a necessidade de cuidados
que seu filho inspira, de modo que venha reduzir os sentimentos de exclusédo, ciime e
competitividade que muitas vezes o pai sente perante seu filho®.

Alguns pais fornecem suporte no periodo da amamentacao exclusiva, que pode
ser desde a presenca constante, ajudando a crianga a mamar, incentivando a nutriz, em
alguns momentos de modo impositivo e 0 apoio nos cuidados com o filho. O pai deve
ser envolvido no processo de amamentacao, pois a pratica da amamentacdo deve ser
centralizada na conjugalidade e plenitude de todos os membros da familia®. O pai tem
sido considerado importante colaborador na manutencdo e apoio do aleitamento
materno, exercendo influéncia positiva e, consequentemente favorecendo a introducao
tardia de suplementos alimentares.

A nutriz percebe que a figura feminina das avéds (materna e paterna) a influencia
de maneira significativa durante o processo de amamentacdo pelos conhecimentos e
experiéncias adquiridas ao longo da vida, geralmente carregados de mitos, crencas e
tabus. Durante a lactacdo, algumas maes, muitas vezes, mostram-se inseguras quanto

aos cuidados com o bebé, entdo a presenca da avé nos cuidados da crianca durante o
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aleitamento materno é imprescindivel para a mée, no entanto essa pode interferir,
incentivando ou desestimulando esta préatica'.

As avos, ao intervirem nos cuidados as filhas, noras e netos, quanto a pratica do
aleitamento materno, muitas vezes, desestimulam essa acdo, incentivando o uso de
agua, chd, leite industrializado. Esses fatores contribuem para o surgimento de
inseguranca na jovem mée, tornando-a vulneravel aos conselhos familiares'. O contato
e 0 apoio a nutriz durante o aleitamento materno por familiares, amigos e vizinhos é de
suma importancia; entretanto, além desses atores, outros participes também exercem um
papel fundamental para o sucesso da lactagdo: os profissionais de satde®.

O profissional da saude faz parte da rede social e deve apoiar e incentivar a
nutriz a por em pratica o aleitamento materno, preparando-a psicologicamente;
informando-a sobre a fisiologia da lactacdo; os beneficios para a méae e para 0 bebé;
como cuidar das mamas; o posicionamento dela e do bebé durante a amamentagéo;
sendo que este preparo deve ser iniciado durante o pre-natal, estendendo-se ao
puerpério. Considerando a "bagagem cultural” materna como de influéncia na decisao
de amamentar, dispondo-se a partilhar seu saber com a familia e formar uma rede social
que dé apoio e suporte a mae-nutriz para, assim, superar os obstaculos e vivenciar o
aleitamento materno®.

Os apoios da familia e da equipe de salde poderdo ser fundamentais para a
nutriz adolescente no periodo puerperal, pois, em muitas situacGes, as dificuldades que
surgem neste periodo sdo superadas e a verbalizacdo de ddvidas e ansiedades sdo
encorajadas™®. As melhores taxas de adesdo a amamentacdo devem-se as intervengdes
de profissionais de salde no pré-natal, no puerpério imediato e na puericultura e que as
mées que mais se beneficiaram com essas a¢Oes foram as adolescentes, o que reforca a
importancia das atividades educativas e a continuidade do acompanhamento a todos 0s
grupos no processo de amamentacao®’.

As praticas apoiadoras podem ser expressas pelos apoios: emocional (apoiar a
decisdo de amamentar; valorizar e encorajar a mae); instrumental (participar das
consultas de pré-natal, das agdes educativas e visitas domiciliérias; cuidar da mée e do
bebé; assumir algumas tarefas domésticas); informativo (colocar-se como possivel
apoiador; incentivar habitos saudaveis; aconselhar e evitar cobrangas); presencial
(realizar visita domiciliar; fazer companhia e conversar; contemplar o bebé) e autoapoio

(manter expectativas realistas; manter postura — eu me apoio e eu vou amamentar)®.
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Os diversos tipos de apoios ofertados pela rede social em todas as etapas da vida
sdo de extrema importancia. No entanto, na juncdo de dois momentos da vida,
adolescéncia e amamentacdo, esse apoio se torna ainda mais relevante, pois a
adolescéncia é uma fase de desenvolvimento do ser humano situada entre a infancia e a
idade adulta. Neste periodo, sdo obtidas as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais
de adulto, delimitada cronologicamente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
faixa dos 10 aos 19 anos de idade, também adotada pelo Ministério da Saude no Brasil
(MS). A OMS considera, ainda, como juventude o periodo que se estende dos 15 aos 24
anos, identificando adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24
anos)®*%.

O grupo de amigos, a familia e a sociedade em geral tém um papel muito
importante no processo de formacdo da identidade dos adolescentes, pois formam seus
conceitos préprios, a partir das concepcdes que os outros tém. O adolescente tem uma
tendéncia grupal, juntam-se aos seus pares em busca de uniformidade, que lhes
proporcionam certa seguranca e estima pessoal, pois se sentem mais pertencentes ao
grupo do que a familia®’.

A maneira ativa de determinar uma identidade diferente da do meio familiar é
representando o oposto as figuras parentais, para sua autoafirmacdo. Existe ainda, certa
incoeréncia entre ser dependente e ser independente; que somente mais tarde, com a
maturidade, o individuo podera aceitar ser independente dentro de um limite necessario
de dependéncia. Enquanto isso ndo acontece, prevalece a contradicdo e a ambivaléncia
com o meio familiar e social. “A consequéncia final da adolescéncia seria um
conhecimento de si mesmo como entidade bioldgica no mundo, o todo biopsicossocial
de cada ser nesse momento de vida”?"°,

O contexto social e familiar, no qual a adolescente nutriz estd inserida,
representa papel fundamental neste momento da vida, fornecendo valores, crengas,
regras e habitos, bem como os meios concretos para a viabilizacio de sua nova funco™®.
Desta maneira, a amamentagdo é considerada um ato reguldvel pela sociedade, pois esta
impregnada de ideologias e de determinantes que resultam de condigdes reais de vida e
se torna possivel evidenciar os condicionantes sociais, econémicos, politicos e
culturais®,

As adolescentes referem-se ao fato de que existe uma rede de apoio efetiva em
torno do processo de amamentacao e que, apesar do medo e das dificuldades referidas a

gestacdo e ao parto, a amamentacdo é trabalhada de maneira bastante eficiente,
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deixando a mie adolescente empoderada para esta acdo. E necessario, portanto, que
acOes sejam dirigidas a todas as adolescentes por intermédio de uma rede de apoio, que
estimule o autocuidado, nesta situacdo de gravidez ndo planejada, bem como o0s
cuidados com o filho®'.

A mae adolescente necessita de orientagdes, apoio e incentivo para a pratica do
AME nos primeiros seis meses de vida da crian¢a, uma vez que sdo evidentes as
dificuldades em manté-lo. Esse cuidado deve ser iniciado no pré-natal e atingir ndo
apenas a adolescente, mas também o grupo familiar, pois este exerce influéncia
considerdvel na amamentacdo, tanto positiva como negativamente, e deve ser
continuado principalmente nas primeiras semanas de vida da crianga, a fim de que o
aleitamento materno possa ser estabelecido®.

Diante do exposto, consideramos que o profissional da saude deve conhecer o
ambiente no qual a lactante vive, conciliando sua assisténcia com a rede social da nutriz,
reconhecendo o papel determinante da familia com esta pratica aproximando-a de si,

para que o cuidado em satde seja em favor do aleitamento materno®®,

2.2 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais surgiu da obra de Serge Moscovici intitulada
La psychanalyse: son image et son public, publicada na Franca, em 1961. O soci6logo
Durkheim trabalhara, anteriormente, com as representacGes coletivas, contribuindo
significativamente para a construcdo dessa teoria®.

As Representacdes Sociais ndo pertencem a um unico campo de conhecimento;
possuem suas raizes na sociologia, perpassam a psicanalise de Freud e se desenvolvem
na psicologia social de Moscovici, aprofundada por outros autores como Denise Jodelet.
Para Jovchelovith (1994), a nocdo de Representacdo Social possui trés pilares basicos: a
sociologia de Durkhein, a no¢do de construtivismo de Piaget e as teorias de Freud
(dinamicas do inconsciente)®.

O termo Representacdes coletivas foi introduzido no meio cientifico pelo
sociologo francés Emile Durkheim (1902), considerando a amplitude que redine formas
extensas de pensamentos distintos e de saberes partilhados coletivamente; representados
pela ciéncia, pelas crencas, religiGes, opinides e pelos mitos. Durkheim considerou a
sociologia completamente independente da psicologia, razdo pela qual supunha a

preponderéncia inegavel do social sobre o individual. Nesse sentido, as representacoes
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sociais ndo poderiam ser reduzidas as representagdes individuais; seriam categorias de
pensamento, pelas quais, determinada sociedade elabora e expressa sua realidade, pois,
“¢ a sociedade que pensa”. No entanto, o modelo Durkheim foi considerado pouco
explicativo e com a visdo reducionista da relacido homem-mundo®.

Moscovici considerava que o modelo de sociedade de Durkheim era estéatico e

tradicional, pensado para tempos em que a mudanga se processava lentamente. As
sociedades modernas, porém, sdo dindmicas e fluidas. Moscovici preferiu preservar o
conceito de representacdo e substituir o conceito de “coletivo”, de conotagdo mais
cultural, estatica e positivista, pelo de “social”, surgindo o conceito de Representagdes
Sociais 2%,
A substituicdo do termo coletivo por sociais emergiu da necessidade de fazer da
representacdo uma passarela entre o mundo individual e 0 mundo social, de associar,
depois de uma perspectiva de unir, a sociedade que troca. Sua intencdo era enfocar os
processos criativos na geracao de conteudos novos e significativos que surgiram durante
a transformacéo das configuracdes mentais e sociais, buscando as que estavam sempre
em elaboracdo no contexto das inter-relacGes. Neste processo, no inicio da década de
60, surge o primeiro trabalho sobre Representagdo Social®.

A Teoria das Representagdoes Sociais (TRS), representa “um conjunto de

conceitos, proposicoes e explicacdes originados na vida cotidiana no desenrolar das
comunicagdes interpessoais”, que equivalem aos mitos e as crencas nas sociedades
tradicionais, podendo, também, serem vistas como a versdo contemporanea do senso
comum™ &,
Jovchelovitch (1994) considera que as Representagdes Sociais “Sd0 uma
estratégia desenvolvida por atores sociais, para enfrentar a diversidade e a mobilidade
de um mundo que, embora pertenca a todos, transcende cada um individualmente.
Nesse sentido, elas s&o um espaco potencial de fabricacdo comum, onde cada sujeito vai
alem da sua propria individualidade para entrar no dominio diferente, ainda que
fundamentalmente relacionado: o dominio da vida em comum”*°.,

Para Jodelet (1989), as Representacdes Sociais sdao “uma forma de conhecimento,
socialmente elaboradas e partilhadas, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social”. Estdo ligadas a varios
elementos que as tornam dinamicas e explicativas das varias realidades. Possuem um
conceito relacional que considera aspectos historicos e ideoldgicos e estdo nas mentes e

no meio social®*2.
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As RepresentagGes Sociais podem, ainda, ser definidas como modalidades de
conhecimento pratico orientadas para a comunicacgao e para a compreensao do contexto
social, material e ideativo em que vivemos. S8o formas de conhecimento que se
manifestam como elementos cognitivos (imagens, conceitos, categorias, teorias), mas
gue ndo reduzem jamais 0s componentes cognitivos>*.

Esta Teoria encontrou algumas resisténcias no meio cientifico, na primeira
década de sua elaboracéo. Isso se deveu a mudanca do paradigma proposto em relacédo a
interpretacdo da realidade cotidiana. Os saberes populares que sdo construidos
diariamente pelas pessoas, comecaram a ser estudados sob a oOtica cientifica, a partir
dessa Teoria®.

As Representacdes Sociais devem ser vistas como uma maneira especifica de
compreender e comunicar aquilo que ja sabemos. Elas ocupam uma posi¢éo, em algum
ponto, entre conceitos que tém como objetivo abstrair o sentido do mundo e introduzir
nele ordem e percepcdes que reproduzam o mundo de forma significativa®.

As Representaces Sociais sdo elaboradas por e nas interacdes sociais, pelos
valores, esteredtipos dentre outros, partilhada por um grupo social no que concerne a
diferentes objetos (pessoas, acontecimentos, categorias, objetos de mundo), dando lugar
a uma visao comum das coisas™®®.

De acordo com Moscovici (2003), existem na sociedade dois tipos de universos
de pensamento — o universo consensual e o universo reificado. O universo consensual é
chamado de senso comum e se encontra nas praticas interativas cotidianas, onde se
constroem as representacdes sociais a partir das pressoes do dia-a-dia, das contradi¢des
sociais. O senso comum sdo versdes contemporaneas de um determinado saber, é 0
espaco do que nos € familiar, proximo. O universo reificado é o mundo das ciéncias, da
objetividade e das teorizacBes abstratas; € o espaco do que, na maioria das vezes, ndo
nos é familiar. O senso comum afeta a ciéncia bem como a ciéncia afeta o0 senso
comum, o universo consensual esta dialeticamente relacionado ao universo reificado®.

Para Moscovici (2003), “a funcdo central das Representagcdes Sociais € ancorar
0s sujeitos no mundo, permitindo que se possa dar sentido a realidade. Dar sentido a nds
mesmos e que possamos nos movimentar no mundo de forma mais ou menos tranquila
(...) Por isso as representacgdes sociais ttm como fungdo transformar o que néo é familiar
em algo que se possa lidar™?*®.

A construgdo das representacdes sociais é fundamentada a partir de dois

mecanismos: a ancoragem e a objetivacdo. O primeiro mecanismo tenta ancorar ideias
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estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens comuns, coloca-las em um contexto
familiar; o segundo mecanismo transforma algo abstrato em algo quase concreto
transferir o que est4 na mente em algo que existe no mundo, objetivando-0°’.

A ancoragem € um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos
intriga, em nosso sistema particular de categorias € o compara com um paradigma de
uma categoria que nos pensamos ser apropriada. Ancorar &, pois, classificar e dar nome
a alguma coisa. Em nossa sociedade, colocar um nome em alguma coisa ou em alguém,
possui um significado especial, pois o inclui em um complexo de palavras gerando uma
identidade cultural. A objetivagdo concilia a ideia de ndo familiaridade com a de
realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade. A objetivacdo aparece diante de
nossos olhos, fisica e acessivel. Objetivar é reproduzir um conceito em uma imagem. A
materializacdo de uma abstracdo é uma das caracteristicas mais misteriosas do
pensamento e da fala®’.

O solo das Representacdes Sociais € a interacdo social, espago onde ocorrem as
relacGes com os outros. Nessa concepgdo tedrica acredita-se que a formacdo de ideias e
atitudes ocorrem sob influéncia da interacdo social, das relagdes entre as pessoas e do
senso comum. As Representacdes Sociais podem ser chamadas de “nogdes” sobre as
coisas que se fazem e se operam independente do individuo, no dia-a-dia. Os individuos
elaboram suas representacdes que sdo construidas socialmente e ancoradas em situacdes
concretas vivenciadas. A interpretacdo e a compreensdo da representacdo social das
pessoas diferem de acordo com sua histéria, inseridos em uma realidade determinada,
com expectativas diferenciadas e diferentes niveis de apreensdo critica da realidade
15,16,36,38,39.

Esta Teoria apresenta novas possibilidades de esclarecimento sobre a relacdo
entre o sujeito individual e a sociedade, ndo se constitui num agrupamento de opinides,
que se traduzem em reconstrucdo e reorganizacdo da realidade, mas, é o resultado da
compreensdo do sujeito sobre um dado objeto, em que o primeiro atua para reconstruir o
segundo, a partir de um contexto determinado por crengas, valores, experiéncias e
regra315,16,36,38,39'

As Representagdes Sociais podem ser entendidas pelo individuo como uma
forma de interpretacdo da realidade que o cerca, determinadas por condic¢des sociais que
permitem reestrutura-la, situando-se nela, orientando suas acGes, a partir de seus

parametros para conferir-lhe significados; também, podem ser compreendidas como
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uma acgdo que envolve a cognicgéo e os sentimentos. As dimensdes cognitiva, afetiva e
social estdo presentes na propria nocéo de representacéo social®.

A Teoria que se ergue para explicar esse fendmeno, diz respeito a construgéo
dos saberes sociais e envolve a cognicdo. O carater simbolico e imaginativo desses
saberes traz a tona os afetos, porque quando os atores sociais se empenham em entender
e dar sentido a alguma coisa existente no mundo, eles também o fazem com emocéo e
sentimentos®.

A Teoria das Representacfes Sociais nos alerta para o fato de que as respostas
emocionais sdo produto de representacfes emocionais do acontecimento, que surgiram
historicamente, mas que ainda circulam no meio cientifico, nos meios de comunicagao e
no pensamento popular®.

As Representacdes Sociais tém a funcdo de estabelecer uma ordem, tornando os
individuos capazes de orientar-se em seu proprio mundo material e social e assim,
tornar possivel a comunicagdo entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhes
um codigo para denominar e classificar os varios aspectos de seu mundo e da historia
individual e do grupo. E reconstrucdo e reorganizacdo da realidade, que orienta as
relacbes e as agdes da pessoa no seu contexto social, pois ndo sdo apenas um
agrupamento de opinides ou simples reflexo da realidade®.

A representacdo funciona como um sistema de interpretacdo da realidade que
rege as relagbes dos individuos determinando seus comportamentos ou suas praticas.
Necessitamos saber que compartilhamos o mundo com outras pessoas, desta forma é
preciso ajustar-se, conduzir-se, localizar-se fisica ou intelectualmente, identificar e
resolver problemas impostos por ele, eis porque construimos representacées. Por isso as
representacdes sdo sociais e sdo tdo importantes na vida cotidiana. Elas nos guiam na
maneira de nomear e definir em conjunto os diferentes aspectos de nossa realidade
cotidiana, na maneira de interpreta-los e, se for o caso, de tomar uma posicao a respeito
e defendé-la?®’.

A observacdo das representagdes sociais circulam nos discursos e sdo carregadas
pelas palavras, veiculadas nas mensagens e imagens, cristalizadas nas condutas e
facilitada em muitas ocasides®>. Apesar de serem construidas isoladamente por cada
individuo, as representacdes sociais adquirem vida propria, circulam, atraem-se,
repelem-se, dando oportunidade ao surgimento de novas representag6e336.

Considerando que a formacdo das Representacdes Sociais se da quando as

pessoas discutem e argumentam entre si 0 seu cotidiano, seus mitos, sua heranca
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histérica e cultural, a Teoria das Representacfes Sociais tem permitido aos
pesquisadores em enfermagem identificar varios aspectos psicoldgicos e socioculturais
envolvidos em muitos eventos em saude enquanto conhecimentos elaborados pelos

sujeitos sociais em consonancia com a realidade em que estdo inseridos™.



CAPITULO 2
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo descreve a metodologia para a elaboracdo dos artigos de reviséo
integrativa e original.

O artigo de revisdo, cuja descricdo metodologica corresponde ao item 3.1, foi
produzido com a finalidade de proporcionar a sintese do conhecimento e sua
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica do aleitamento materno.

O artigo original foi produzido analisando-se as respostas das entrevistas das
nutrizes adolescentes sobre o significado dos apoios recebidos durante a amamentacao

do filho. O percurso metodoldgico estad contemplado no item 3.2.

3.1 ARTIGO DE REVISAO: Significados dos apoios recebidos por maes

adolescentes a0 amamentar: revisao integrativa

Para alcancar o objetivo proposto, foi realizada a revisao integrativa que é um
método de estudo com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre
determinado assunto, de maneira sistematica e ordenada, além de evidenciar lacunas,
que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos***.

Para a elaboragdo desta revisdo foram percorridas as seguintes etapas: 1)
elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) selecdo dos artigos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; 5)

interpretacdo dos resultados e 6) apresentacéo da revisdo integrativa®.

3.1.1 Primeira Etapa: Elaboracéo da seguinte questao de pesquisa

Durante a busca de artigos, foi identificado que existiam poucos sobre nutrizes
adolescentes, relacionados ao apoio de sua rede social no periodo de amamentacao,
apresentando lacunas a serem investigadas e preenchidas. Entdo, foi elaborada a
seguinte questdo de pesquisa: quais os significados dos apoios recebidos pela rede

social da nutriz adolescente durante o periodo da amamentacéo?
3.1.2 Segunda Etapa: Estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo
Para responder a questdo de pesquisa, foi estabelecido critérios de inclusdo e de

excluséo.

3.1.2.1 Critérios de Inclusao
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e Artigos de estudos qualitativos sem delimitagdo temporal,
e Artigos em Portugués, Inglés e Espanhol,

e Artigos que respondessem a questdo de pesquisa.

3.1.2.2 Critérios de Excluséo
e Dissertacdes, teses e editoriais;
e Artigos de reviséo integrativa;
e Artigos de revisdo narrativa;

e Artigos de avaliacao.

Depois do estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionaram-se
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Adolescente, Aleitamento
Materno e Rede Social, as respectivas tradugdes em inglés, padronizadas no MESH
(Medical Subject Heading): Adolescent, Breastfeeding e Social Support; e em espanhol:
Adolescente, Lactancia Materna e Apoyo Social.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013, por
dois pesquisadores, nas seguintes Bases de Dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF), na Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e na biblioteca virtual Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Foram realizados os cruzamentos aos pares, com o booleano and e o descritor
adolescente (Adolescente and Aleitamento Materno; Adolescente and Rede Social) e,
em seguida, os trés descritores foram cruzados concomitantemente (Adolescente and
Aleitamento Materno and Rede Social), para a busca das publicacGes, totalizando 5262
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Artigos nas Bases de Dados e na Biblioteca Virtual e seus cruzamentos.
Recife, 2013.

Descritores MEDLINE CINAHL LILACS BDENF SciELO TOTAL

utilizados
Adolescente and 2.252 137 235 26 7 2657
Aleitamento
Adolescente and 1.824 497 242 - 32 2595
Rede Social
Adolescente and 2 7 1 - - 10
Aleitamento and
Rede Social
TOTAL 4.078 641 478 26 39 5262

3.1.3 Terceira Etapa: Selecédo dos artigos

Depois do cruzamento e identificagdo dos estudos, foram seguidos 0s passos abaixo

para selecionar a amostra final dos artigos (Figura 1).

1.

Inicialmente foram lidos todos os titulos, selecionando os resumos dos que
apresentavam algum descritor que se relacionasse com o objeto de estudo.
Desses, foram selecionados 87 estudos;

Dos 87 resumos lidos, 10 tinham relacdo com a questdo de pesquisa desta
revisao integrativa;

Foram selecionados 10 artigos, quando eles estavam em duplicidade, apenas foi
considerado um artigo deste conjunto. Dois artigos se repetiam em mais de uma
Base de dados e foram computados considerando a seguinte ordem hierarquica:
MEDLINE, CINAHL, LILACS, BDENF e na biblioteca virtual SCIiELO;

Neste contexto, foram excluidos dois artigos, pois estes se apresentavam em
mais de uma Base de dados, resultando em oito artigos para serem lidos na
integra;

Entre os oito artigos lidos, dois foram excluidos por ndo responderem a questao
de pesquisa;

Foram lidos seis artigos na integra, em seguida foi utilizado o instrumento

adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP) — para avaliagdo de
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qualidade metodolégica®™. Apés a avaliacdo, foram excluidos dois artigos que
foram classificados abaixo de seis pontos.

Os quatro artigos apresentaram nivel de evidéncia 4, por se tratarem de estudos
qualitativos, sendo dois publicados na lingua Portuguesa e dois na Inglesa, acessados
nas seguintes Bases de dados: MEDLINE e LILACS. Destes artigos, dois foram
publicados nos ultimos cinco anos. A amostra compds-se de quatro artigos. Os passos

metodoldgicos desta revisdo estdo apresentados na figura 1.

3.1.4 Quarta Etapa: Avaliacao dos estudos incluidos na revisao

A coleta de informac@es dos artigos selecionados foi realizada por meio de um
instrumento validado ¥, objetivando a extracdo maxima de contetido, contendo: titulo,
autor, ano, objetivos, metodologia, resultados e discussao.

Para avaliar a qualidade dos artigos pré-selecionados, foi utilizado o instrumento
adaptado: Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — programa de ensino de leitura
critica, classificando os artigos em duas categorias: 6 a 10 pontos (boa qualidade
metodolégica e viés reduzido) e minima de 5 pontos (qualidade metodoldgica
satisfatoria, porém com risco de viés aumentado)®. Neste estudo optou-se por utilizar
apenas os artigos classificados de 6 a 10 pontos.

Como os artigos selecionados para este estudo foram apenas estudos

qualitativos, estes foram classificados em nivel 4 de evidéncia®.

3.1.5 Quinta Etapa: Interpretacdo dos resultados

De acordo com os resultados, os estudos selecionados foram discutidos,
articulados com outras referéncias, mostrando que as nutrizes adolescentes percebem
como importante 0 apoio recebido por sua rede social e que esse apoio pode ser de

varias maneiras.

3.1.6 Sexta Etapa: Apresentacao da revisdo integrativa

Esta revisdo integrativa sera apresentada sob a forma de artigo cientifico
intitulado: Significados dos apoios recebidos por mées adolescentes ao amamentar:
revisdo integrativa, enviada para Revista Galcha de Enfermagem, cujas normas

encontram-se anexadas no final desse estudo (Anexo A).
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Figura 1. Critério de selecédo dos artigos. Recife, 2013.
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3.2 ARTIGO ORIGINAL: RepresentacOes sociais de nutrizes adolescentes sobre o apoio de

sua rede social durante a amamentacao

Este artigo foi originado do projeto mestre “Rede social de apoio a mulher no contexto do
aleitamento materno”, que teve como objetivo identificar as representagdes sociais de nutrizes
adolescentes sobre os apoios recebidos de sua rede social durante a amamentagdo de seu filho, no
qual foram utilizados apenas os dados qualitativos. Este projeto continua sendo desenvolvido por
pesquisadores do grupo de pesquisa "Enfermagem na satide da mulher no contexto da familia™, do

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco/UFPE.

3.2.1 Desenho do Estudo

Estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. Nos estudos descritivos, cabe
ao pesquisador descrever e documentar os aspectos de determinada situacdo ou fenbmeno, sem se
preocupar em estabelecer relagdes de causa e efeito®’.

A abordagem qualitativa é a que se aplica ao estudo da historia, das relacbes, das
representacdes das crencas, das opinides e das percepcles, produto das interpretacbes que oS
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam”®, desta maneira, a utilizacdo dessa abordagem justifica-se por entender que o apoio da rede
social para as nutrizes adolescentes no processo de amamentagdo tem um significado nao

quantificavel.

3.2.2 Cenério do estudo

O projeto mestre foi desenvolvido no Distrito Sanitario IV no municipio do Recife, capital
do estado de Pernambuco, que tem darea geografica de 218.435 kmz, dividido em 94 bairros,
distribuidos em seis Distritos Sanitarios (DS), e a populacdo de 1.537.704 habitantes em 2010%.

O estudo foi realizado em todas as Unidades de Saude da Familia pertencentes ao Distrito
Sanitario 1V, que abrange 12 bairros: Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre,
Zumbi, Engenho do Meio, Torrdes, Caxanga, Cidade Universitaria e Varzea; totalizando uma
populagéo de 255 mil habitantes®.

O Distrito Sanitario 1V é uma éarea geografica dividida em IV Territorios de Saude,
delimitado por unidades fundamentais de referéncia, formado por 19 Unidades de Saude da Familia,
que comportam 39 Equipes de Saude da Familia e tem uma area de cobertura pelas unidades

correspondente de 47%. As equipes de Salde da Familia sdo compostas por médicos, enfermeiros,
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odontélogos, técnicos de enfermagem, assistentes de consultdrio dentario e agentes de salde, que

desempenham suas funcdes.

3.2.3 Participantes do estudo
Do estudo original, participaram 158 mulheres, dentre as entrevistadas, 30 adolescentes
participaram desse estudo, obedecendo aos critérios de incluséo e exclusao:
Critérios de incluséo:
e Mulheres cadastradas nas Unidades de Satde da Familia do Distrito Sanitario 1V;
e Mulheres cujos filhos tivessem de seis a oito meses de vida. O minimo de seis meses foi
determinado em funcdo de estar no periodo de zero ao sexto més de vida, estabelecido pela
OMS para o aleitamento exclusivo. Até os oito meses de vida, foi utilizado para evitar 0s
possiveis vieses recordatdrios de tempo quanto a amamentagao;
e Mulheres que residissem com o companheiro;
e Mulheres que possuissem mae ou mulheres significativas, aquelas que compartilham

experiéncias de vida e que tém representatividade nas decisGes quanto a amamentacao.

Critérios de exclus&o:

e Mulheres com filhos acometidos por malformagdes congénitas graves ou qualquer agravo a
salide que impeca a amamentacao;

e Mulheres cujos filhos tivessem nascido com idade gestacional < 37 semanas e/ou peso <
2.500g, pois a prematuridade pode ocasionar dificuldades na pega, dificultando o inicio e
manuten¢do da amamentacao;

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

e Mulheres hospitalizadas ap0s o parto, impedindo a amamentacao.

Os critérios de exclusdo tiveram como objetivo a formacdo de uma amostra homogénea, a
fim de evitar possiveis vieses quanto as dificuldades para inicio e manutencdo da amamentacéo.

Para o célculo amostral, foi utilizada a equagdo para estudos de propor¢do com populagdo
finita*, conforme descrita a seguir, utilizando como referéncia o nimero de criancas nascidas (296)
em janeiro de 2012. A estimacéo da prevaléncia de aleitamento materno da populagéo do estudo foi
realizada utilizando os resultados do primeiro més de coleta (agosto/2012), considerando o0 nimero
de mulheres entrevistadas até aquele momento (105) e o numero de criancas que foram

amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida (30).
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O tamanho da amostra calculada correspondeu a 168 mulheres (sendo 153 + 10% de
eventuais perdas). A quantidade de mulheres das Unidades de Salde da Familia estudadas foi
estabelecida de forma aleatdria estratificada, de acordo com o nimero de equipes de salde da
familia (ESF), garantindo assim a proporcionalidade para o nimero de mulheres. Apés a
estratificacdo, para determinar o nimero de mulheres que iriam ser entrevistadas por ESF, surgiram
numeros decimais. No entanto, como a amostra corresponde a pessoas, foi preciso arredondar 0s
valores, totalizando 170 mulheres.

Em seguida, a partir da identificacdo das unidades, foram eleitas as mulheres que atendiam
aos critérios de inclusdo do estudo, e posteriormente estas foram sorteadas aleatoriamente para
participacdo na pesquisa. No entanto, nas ESFs, onde o quantitativo de mulheres que fazia parte dos
critérios de inclusdo do estudo era igual ao constituido pelo calculo amostral, ndo foi preciso
realizar sorteio aleatério simples, pois todas foram incluidas na amostra. Na ocasido do quantitativo
de mulheres serem inferior ao estabelecido, tentava-se sortear em outra ESF da mesma USF, de
forma a garantir a proporcionalidade para o numero de mulheres calculadas. Quando nédo havia mais
mulheres que entrassem nos critérios de inclusdo para ser sorteada, foi considerada perda amostral.

Na auséncia das mulheres selecionadas, por ndo terem sido encontradas em sua residéncia
ou na unidade, ap6s trés tentativas, foi realizado novo sorteio correspondente a mesma unidade.
Somente ap0s novo sorteio e as trés tentativas, a auséncia da mulher para entrevista foi considerada
perda amostral. Portanto, houve dez perdas: oito, por ndo haver na ESF e também na USF mulheres
que atendiam aos critérios de inclusdo; uma foi realizada a visita domiciliar trés vezes sem éxito por
ndo encontrd-la; uma havia se mudado e ndo tinha mais mulheres dentro da mesma ESF ou USF
que fizesse parte dos critérios de inclusdo, resultando, assim, em 158 mulheres entrevistadas ao

final da coleta de dados.

3.2.4 Roteiro de Entrevista

“A entrevista ¢ a técnica em que o investigador se apresenta frente ao entrevistado e lhe faz
as perguntas, com o objetivo de obtencdo de dados que interessam & investigacdo. A entrevista &,
portanto, uma forma de interacdo social, mais especificamente, € uma forma de didlogo assimétrico,
em que uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informagio™***,
A entrevista pode ser formal ou informal, e a formal classifica-se em: estruturada, aberta ou
semiestruturada. Como utilizamos a entrevista semiestruturada, descreveremos a seguir: “sdo
apresentados tépicos, ao invés de questdes fechadas e permitem respostas subjetivas, sem perder o
quantitativo. E considerada a melhor forma por se utilizar de questdes abertas e formuladas. O

entrevistador segue um guia de quest6es”52:25.
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A producdo dos dados foi realizada por uma equipe de enfermeiras previamente capacitada
durante as reunides do Grupo de pesquisa: “Enfermagem na satide da mulher no contexto da
familia”. As informagdes foram produzidas por um roteiro de entrevista semiestruturado, gravadas e
transcritas na integra, contendo as caracteristicas demograficas, socioecondmicas maternas e a
seguinte questdo norteadora: o que significa para vocé os apoios recebidos durante a amamentacéo
do seu filho? (ANEXO B)

3.2.5 Andlise das InformacGes

As entrevistas transcritas foram analisadas pelo método de anélise de conteldo tematico, a
qual consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicacOes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens®®; tem, ainda, como objetivo
ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados **.

As diferentes fases da andlise de contedo se organizam em torno de trés polos
cronoldgicos: a pré-anélise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo™*.

A pré-andlise é a fase de organizacao, que tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais, a partir de um periodo de intui¢des, de maneira a conduzir a um esquema preciso de
desenvolvimento das operac@es sucessivas, num plano de analise. Esta fase &€ compreendida por trés
etapas: a escolha dos documentos a serem submetidos a andlise, a formulacdo das hipdteses ou de
objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo final; estas etapas néao
seguem necessariamente essa ordem, mas séo estreitamente ligadas entre si.

Para a organizacdao do material escolhido, utiliza-se a pré-analise por meio de atividades: a)
a primeira atividade é chamada de leitura flutuante, na qual consiste em estabelecer contato com o
texto para analisd-lo; b) a segunda atividade é a escolha dos documentos que podem ser
determinados pelo objetivo ou por regras (da exaustividade, da representatividade, da
homogeneidade e de pertinéncia), que devem ser delimitados para efetuar a analise; c) a terceira
atividade ¢é a formulacdo das hipdteses e dos objetivos; d) a quarta atividade € a referenciacdo dos
indices e a elaboracdo de indicadores e e) a quinta atividade é a preparacdo do material. Antes da
analise, o material deve ser preparado (as entrevistas gravadas sdo transmitidas na integra e as
gravacdes conservadas).

A exploracdo do material, ap6s a conclusdo da pré-analise, a fase de andlise é a
administracdo sistematica dos conteudos por meio de procedimentos aplicados manualmente. Esta
fase é longa e fastidiosa, consiste essencialmente de operacdes de codificacdo, categorizacdo e

inferéncia.
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A codificagdo “é o processo pelo qual os dados brutos sao transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do
conteado™®*%®. A unidade de registro citada como “tema” ¢ geralmente utilizada em andlise
temética para estudar motivacGes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias.
Realizar uma analise temaética consiste em descobrir os nicleos de sentido que compfem a
comunicacdo, que dependendo da frequéncia de sua aparicao pode significar resposta ao objetivo do
estudo.

A categorizagdo “é uma operacdo de classificacio de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género, com 0s critérios
previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de
elementos (unidades de registro, no caso da analise de contedo) sob um titulo genérico™* /. As
categorias tematicas sdo agrupadas de acordo com a semelhanga dos temas (semantico); por fim, o
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. Os resultados brutos séo tratados de maneira a
serem significativos e validos. O analista pode propor inferéncias e adiantar interpretacGes a
propésito dos objetivos previstos™.

Apo0s a analise dos dados emergiram quatro categorias: a) Sentimentos diversos dos apoios
recebidos durante a amamentacdo; b) Tipos de apoio recebidos pelas nutrizes adolescentes da sua
rede social; ¢) Empoderamento da nutriz adolescente e d) Necessidade de entrelagcamento de todos
0S apoios.

Para analise dos resultados, foi utilizada a fundamentacdo tedrica sobre as dindmicas da rede

social, relacionando com a Teoria das Representacdes Sociais descrita por Moscovici e seguidores.

3.2.6 Aspectos Eticos

Nesta pesquisa, foram respeitados os principios da bioética registrados na Resolugdo
n°196/96 revogada pela n°466/12 do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude, sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos>. A producio dos dados s6 foi realizada apds aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde — UFPE
(CAAE: 01666312.4.0000.5208). (ANEXO C)

As participantes da pesquisa assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
suas identidades foram preservadas, sendo adotado a letra A (adolescente) com numeros
sequenciados de 1 a 30, das entrevistas. (ANEXO D)



CAPITULO 3
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4 RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DO ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA
SIGNIFICADOS DOS APOIOS RECEBIDOS POR MAES ADOLESCENTES AO
AMAMENTAR

Anvete Leal de Albuquerque®, Cleide Maria Pontes®, Ednaldo Cavalcante de Araujo°.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender os significados dos apoios recebidos pela rede social da
adolescente nutriz durante o periodo da amamentacdo. Trata-se de revisao integrativa, realizada
entre dezembro/2012 e janeiro/2013, conduzida pela questdo: quais os significados dos apoios
recebidos pela rede social da adolescente nutriz durante o periodo da amamentacao? Utilizaram-se
0s seguintes descritores: adolescente, aleitamento materno e rede social, pesquisados em quatro
Bases de dados e na Scielo. Foi constituida por quatro artigos, todos com nivel de evidéncia 4,
publicados em portugués e inglés entre 2003 e 2011, disponiveis na MEDLINE e LILACS. Os
artigos selecionados evidenciaram que as maes adolescentes perceberam a importancia e a
necessidade da sua rede social como apoiadora no processo de amamentacdo. Deste modo, conclui-
se que os profissionais da satde devem desenvolver acdes educativas envolvendo os diversos atores
dessa rede social.

Descritores: Adolescente; Apoio; Significados; Enfermagem; Educacdo em Salde.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue a comprender el significado de la ayuda recibida por la red social de
la adolescente nutriz durante el periodo de lactancia. Se trata una revisién integradora, realizado
entre diciembre de 2012 y enero/2013, llevado a cabo por la pregunta: ¢cuales son los significados

de los apoyos recibidos por la red social de la adolescente nutriz durante el periodo de lactancia? Se
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utilizaron los siguientes descriptores: adolescentes, la lactancia materna y la red social encuestadas
en cuatro Bases de datos y SCIELO. Se constituy6 en cuatro articulos, todos con nivel de evidencia
4, publicado en portugués y en inglés entre 2003 y 2011, disponibles en MEDLINE y LILACS. Los
articulos seleccionados mostraron que las madres adolescentes se dieron cuenta de la importancia y
necesidad de su red social como un defensor en el proceso de la lactancia materna. Por lo tanto, se
concluye que los profesionales de la salud deben desarrollar actividades educativas que afectan a los
diferentes actores en esta red social.

Descriptores: Adolescente; Apoyo; Significados; Enfermeria; Educacion para la Salud.

Titulo: El significado de apoyo recibido por madres adolescentes lactantes.

ABSTRACT

The aim of this study was to comprehend the meanings of the support received by the social
network of the nursing teen during the breastfeeding period. It is integrative review, conducted
between December 2012 and January/2013, guided by the question: what are the meanings of the
support received by the social network of the nursing teen during breastfeeding? The following
keywords were used: teen, breastfeeding and social network, researched in four databases and in
SciELO. It was composed of four articles, all with evidence level of 4, published in Portuguese and
English between 2003 and 2011, available in MEDLINE and LILACS. The selected articles showed
that teenage mothers realized the importance and necessity of their social network as a supporter in
the breastfeeding process. Therefore, it is concluded that health professionals should develop
educational activities involving the various actors in this social network.

Descriptors: Adolescent; Support; Meanings; Nursing; Health Educacion.

Title: The meaning of support received by breastfeeding teen mothers.
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INTRODUCAO

A rede social tem papel fundamental no inicio e na manutencdo da amamentacdo, pois 0s
problemas relacionados a lactacdo sdo mais comuns em maes adolescentes. Pesquisas mostram que
0s apoios positivos fornecidos pela mée, sogra e companheiro sdo capazes de manté-las estimuladas
a amamentarem e que os profissionais da saude as auxiliam nesta pratica por meio de informacdes
(1-3)

Quando a rede social fornece os diversos tipos de apoio as maes adolescentes, este pode
facilitar o relacionamento interpessoal para consolidar o processo de amamentacdo. Tal apoio
significa ter outras pessoas que possam oferecer ajuda, encorajamento e conselhos . Os tipos de
apoio sdao emocional (expressdes de conforto, cuidado e empatia), informativo (relacionado as
sugestdes, informac0es, conselhos e opinides), instrumental (provisdo de recursos, bens, servigos e
solucdes de problemas), presencial (referente a disponibilidade de estar um tempo com outra pessoa

para cuidar) e autoapoio (é o apoio para consigo mesma)®.
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As maes adolescentes precisam receber suporte diferenciado de sua rede social durante a
amamentacdo, pois a adolescéncia € uma fase complexa do ciclo vital e estas jovens mulheres se
defrontam simultaneamente com muitas tarefas de desenvolvimento individuais e familiares. Os
problemas enfrentados por elas, ndo decorrem apenas dos preconceitos ou imaturidade, mas
também da falta de apoio da rede social, causando estresse adicional ©. Assim, a familia pode
interferir na alimentacdo do bebé, apoiando a nutriz na decisdo de amamentar, exercendo influéncia
positiva ou negativa neste momento <.

A amamentacdo é considerada uma préatica socialmente construida, sendo assim, o apoio
ofertado as nutrizes pode ter interferéncia dos mecanismos de comunicacdo e de construcdo da
visdo de mundo da rede social que as cercam nesse processo ©. Porém, identificar como as maes
adolescentes entendem os significados dos apoios recebidos por sua rede social fornecera subsidios
para envolvé-las no processo de educacdo em salde bem como desenvolver outras pesquisas
relacionadas ao tema. Assim, elegeu-se como objetivo desse estudo compreender os significados

dos apoios recebidos pela rede social da adolescente nutriz durante o periodo da amamentacéo.

METODO

Para alcancar o objetivo proposto, foi selecionado como proposta metodoldgica a revisao
integrativa que é um método de estudo com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa
sobre determinado assunto, de maneira sistematica e ordenada, além de evidenciar lacunas, que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos 29,

Para a construcdo desta revisdo, foram percorridas as seguintes etapas: elaboracdo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; selecdo dos artigos;
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao

integrativa'®. A seguinte questdo de pesquisa conduziu este estudo: quais os significados dos apoios

recebidos pela rede social da adolescente durante o periodo da amamentagédo?
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A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013 nas seguintes
Bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
na Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e na biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) foram usados: Adolescente, Aleitamento Materno e Rede Social, as respectivas traducgdes
em inglés, padronizadas no MESH (Medical Subject Heading): Adolescent, Breastfeeding e Social
Support; e em espanhol: Adolescente, Lactancia Materna e Apoyo Social. Foram realizados 0s
seguintes cruzamentos: Adolescente and Aleitamento Materno; Adolescente and Rede Social e

Adolescente and Aleitamento Materno and Rede Social (Tabela 1).

Tabela 1 - Artigos encontrados nas Bases de dados, na Biblioteca Virtual e seus cruzamentos.

Recife, 2013.

Descritores MEDLINE CINAHL LILACS BDENF SciELO TOTAL
utilizados

Adolescente and 2.252 137 235 26 7 2657
Aleitamento

Adolescente and 1.824 497 242 - 32 2595
Rede Social

Adolescente and 2 7 1 - - 10
Aleitamento and

Rede Social

TOTAL 4.078 641 478 26 39 5262

Os artigos incluidos obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: idioma de publicagdo
(portugués, inglés e espanhol); estudos qualitativos e sem delimitacdo de tempo, que respondessem
a questdo de pesquisa. Foram excluidos do estudo: teses, dissertacOes, editorias, artigos de

avaliacdo, artigos de revisdo integrativa, artigos de revisao narrativa.
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Nesta analise foram lidos os titulos dos artigos e foram excluidos os que néo
demonstravam semelhanca com a questdo de pesquisa. Em seguida, foram realizadas as leituras dos
resumos e 0s que apresentaram resposta para o estudo foram lidos na integra, sendo descartados 0s
demais. Foram selecionados 10 artigos, sendo que dois se repetiram em mais de uma Base de dados
e foram computados considerando a seguinte ordem hierarquica: MEDLINE, CINAHL, LILACS,
BDENF e na biblioteca virtual SCIELO. Apds a leitura na integra ainda foram descartados dois
artigos que ndo respondiam a questdo de pesquisa.

A andlise desta amostra foi realizada por meio de um instrumento validado ‘Y, contendo:
titulo, autor, ano, objetivos, metodologia, resultados e discussdo. Para avaliar a qualidade dos
artigos pré-selecionados foi utilizado o instrumento adaptado: Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) — programa de ensino de leitura critica, classificando os artigos em duas categorias: 06 a 10
pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido) e minima de 5 pontos (qualidade
metodoldgica satisfatoria, porém com risco de viés aumentado) ®?. Neste estudo optou-se por
utilizar apenas os artigos classificados de 06 a 10 pontos.

Apbs a avaliacdo, foram descartados dois artigos com classificacdo abaixo de seis pontos

pelo CASP, sendo selecionados quatro artigos 2.

RESULTADOS

Todos os artigos apresentaram nivel de evidéncia 4, por se tratar de estudos qualitativos,
sendo dois publicados na lingua Portuguesa >!® e dois na Inglesa “*¥, acessados nas seguintes
Bases de dados: MEDLINE 3 e LILACS ®9, dois artigos publicados nos Gltimos 5 anos. A
amostra comp0s-se de quatro artigos.

Para a compreensdo dos significados dos apoios recebidos pela rede social da adolescente
durante o periodo da amamentacdo, optou-se em apresentar os dados dos artigos selecionados em

forma de figura (quadro 1).
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QUADRO 1 Compreenséo dos significados de apoio recebidos por adolescentes. Recife, 2013.

Autor/Ano/ Objetivos Método Significados do apoio
Idioma recebido pelas
adolescentes
Dykes F, | Explorar as experiéncias | Entrevista O apoio da méde e do
Moran VH, | e as necessidades de | semiestruturada, | parceiro foi percebido
Burt S, | apoio de mées | Grupo focal. como importante e
Edwards J ™. | adolescentes para iniciar motivador para
a amamentacao. manutencao da
2003 amamentacdo. Sentiram-se
Inglés isoladas na maternidade e
0 apoio informativo dos
profissionais da salde
foram  divergentes e
inespecificos.
Nelson A, Compreender as | Teoria As informag0es, a ajuda e 0
Sethi S ¥, experiéncias de | Fundamentada, | apoio referentes a
amamentacdo do ponto | Entrevista amamentacao foram
2005 de vista da mae | informal e | oferecidos pelas maes,
Inglés adolescente. registro de | parceiros, familias,
observacao. amigos, pessoas da
comunidade, profissionais
da salde e programas para
pais adolescentes sendo
considerados importantes.
Nunes JM, Identificar 0 | Formulariocom | O apoio e 0 incentivo
Oliveira EN, conhecimento das | questbes abertas | recebidos de sua mae e de
Vieira  NFC | puérperas adolescentes | e roteiro de | seu companheiro, por
(15) sobre amamentagéo; entrevista. outros membros de ambas
Investigar 0  apoio as familias e dos ACS
2009 recebido pelas puérperas foram importantes para o
Portugués no processo de estabelecimento do
amamentar. aleitamento materno.
Takemoto AY, | Investigar como maes | Descritivo- A prética do aleitamento
Santos AL, adolescentes foram | Exploratorio, materno exclusivo era tida
Okubo P, preparadas para a pratica | Entrevista como desnecessaria e/ou
Bercini LO, do aleitamento materno e | semiestruturada. | insuficiente pelos
Marcon SS | conhecer as dificuldades familiares, por 1isso néo
(16). que elas enfrentam e o houve incentivo e suporte
apoio  recebido neste para a adesdo.
2011 processo. Consideraram as
Portugués orientagdes recebidas

pelos  profissionais da

saude insuficientes.
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DISCUSSAO

As adolescentes necessitam de suporte social, visto que a presenca de rede social tem sido
observada como maneira de aliviar os efeitos negativos decorrentes da maternidade na
adolescéncia. Esta rede podera influenciar positivamente as méaes adolescentes pelo alivio do
estresse, do estimulo a autoestima, do encorajamento para assumir esse novo papel e no
fornecimento de assisténcia pratica ©. Desse modo, percebe-se que a proximidade e a confianca
mantida pela rede tém a tendéncia de causar impacto nas vidas de maes adolescentes, tendo como
alicerce 0s signos e os significados da referida comunidade.

O ato de amamentar é complexo, ndo deve ser visto como responsabilidade exclusiva da
mulher, pois muitas das vezes é banalizado e considerado como possivel de ser vivenciado,
independente do contexto social. Contudo, entende-se que a pratica da amamentagcéo € um processo
construido e influenciado pela sociedade, entdo, a rede social desempenha papel importante na
construcdo das representacdes sociais referente & amamentagdo ©°.

Estudos mostram que de acordo com os relatos das adolescentes foram possiveis a
identificacdo dos seguintes tipos de apoio: emocional, instrumental e informativo oferecidos por sua
rede social, e que estes incentivaram e ajudaram a prolongar o periodo de amamentagdo’ 9.
Quando o apoio, o incentivo e a informacdo direcionada sdo recebidos por pessoas significativas
(mae e parceiro) e profissionais da salde, as adolescentes os percebem como importantes porque
s30 repassados associados ao suporte ¥,

Outro estudo mostra que as mdes adolescentes tém expectativa de receberem apoio,
informacdes e orientacBes de familiares, amigos e/ou profissionais da salde; e ainda esperam apoio
nos cuidados com o bebé (trocar fralda, alimentar, dar banho, embalar e passear), principalmente do
pai do bebé e que esta ajuda do pai seria enquanto ela se ocuparia com as tarefas domésticas. No
entanto, as maes adolescentes se colocam como a principal cuidadora do seu bebé ©.

As adolescentes sentem necessidade de ajuda e apoio emocional dos parceiros, maées,

amigos, familiares, pessoas da comunidade, profissionais da saude e dos grupos de apoio aos pais
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adolescentes durante a amamentacdo, e sdo influenciadas por seu contexto sociocultural ™. Esta
ajuda de familiares proporciona as méaes adolescentes satisfacdo, orgulho, felicidade e

fortalecimento da vida afetiva "

. Elas valorizaram os incentivos informativos recebidos pelos
profissionais da saude para continuar a amamentar, como pode ser visto nesse recorte de fala: “Eu
sentia que amamentar seria dificil, mas eu queria amamentar e tinha uma rede que me apoiou e me
deu inforrnac;ﬁo”(14).

O apoio social é determinado pelas relacGes interpessoais correspondentes as diversas
funcbes, como também é um processo com efeitos positivos para quem o recebe e para quem o
oferece, possibilitando que as pessoas aumentem sua autonomia e a capacidade de assumir o
cuidado de si ", Assim, o apoio e o incentivo de sua mée, do companheiro e de ambas as familias
foram importantes para o estabelecimento do aleitamento materno. O Agente Comunitario de Saude
(ACS) foi o membro da equipe de saude da familia que mais foi citado como incentivador e
apoiador do aleitamento materno, motivando-as a amamentar .

O conjunto de crencas e praticas arraigadas a cultura brasileira faz com que a sociedade
estimule a suplementacdo de dgua e chas durante a amamentacdo, entendendo ser necessario. Com
isso, algumas adolescentes ndo foram incentivadas e nem estimuladas a pratica do aleitamento
materno exclusivo por suas familias pelo fato de julgar desnecessaria e insuficiente; e que nédo
receberam informacdes sobre aleitamento materno durante o pré-natal e no puerpério imediato ou
estas foram insuficientes *®. Os familiares sdo os agentes mais constantes no cotidiano de maes
adolescentes e sdo eles que irdo repassar sua experiéncia, conhecimentos e praticas anteriores, por
isso eles devem ser chamados para serem aliados na pratica da amamentacao (17.18)

Nos estudos **? os depoimentos indicaram lacunas na atuacdo dos profissionais da saude
referentes as atividades educativas e ao apoio informativo individualizado durante a internacéo

hospitalar de maes adolescentes. No entanto, foi observado que a¢OGes de promocdo, protecdo e

apoio a amamentacdo sdo realizadas de maneira objetiva e generalizada, desvalorizando a
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subjetividade e a individualidade materna, dificultando assim a consolidacdo da pratica da
xn (8)
amamentacao .

Algumas adolescentes sentiram-se pressionadas a amamentar, em vez de serem
estimuladas e auxiliadas nos aspectos praticos do aleitamento materno pelos enfermeiros e que o
cuidado prestado pela equipe de saude é fragmentado, dificultando a construcdo de uma relacéo
proxima; outras se sentiram estereotipadas como mamadeiras ambulantes e tinham vergonha de

- A (13)
amamentar em publico .

Estudo mostra que as maiores taxas de adesdo a amamentacdo devem-se as intervengoes de
profissionais da salde no pré-natal, no puerpério imediato e na puericultura; e que 0s grupos mais
beneficiados pela atividade educativa de promoc¢do da amamentacdo sdo as maes adolescentes e as
primiparas . Diante disso, percebe-se que se a equipe de satde incorporar a rede social de maes
adolescentes nas acdes de educacdo em saude, esta podera contribuir para o estabelecimento do

aleitamento materno.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que essa tematica ainda é pouco explorada, necessitando
de mais estudos sobre os significados dos apoios recebidos por maes adolescentes. Os estudos
mostraram que as maes adolescentes necessitam de apoio de sua rede social e que esse apoio pode
ser de varias maneiras: informativo, instrumental, presencial, emocional, autoapoio.

Outro fato evidenciado foi que existem lacunas na atuacdo dos profissionais da salde em
relacdo as agdes educativas desenvolvidas direcionadas a gestantes e nutrizes sobre aleitamento
materno e que ha necessidade de educagdo permanente sobre como se trabalhar o tema entre os
profissionais da saude. Este estudo serve também para reflexdo da pratica realizada pelos
profissionais da satde, principalmente os enfermeiros, relacionada ao apoio durante a amamentacéo
de maes adolescentes, pois pouco foi relatado sobre este apoio oferecido pelos profissionais da

salde.
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Os profissionais da satude devem desenvolver mais atividades de promocéo da salde, entre
elas o aleitamento materno, e envolver os atores da rede social de mdes adolescentes no intuito de
fortalecer a pratica da amamentacdo. As acOes de educacdo em salde devem ser desenvolvidas e
iniciadas durante o pré-natal e estendidas ao puerpério, baseadas no dialogo e na participacdo das

nutrizes e de sua rede social, favorecendo a troca de saberes.
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4.2 RESULTADOS DO ARTIGO ORIGINAL

REPRESENTACOES SOCIAIS DE NUTRIZES ADOLESCENTES SOBRE O APOIO DE
SUA REDE SOCIAL DURANTE A AMAMENTACAO

Anvete Leal de Albuquerque®, Cleide Maria Pontes?, Ednaldo Cavalcante de Aratjo®.
Resumo
Estudo descritivo, exploratorio, qualitativo, cujo objetivo foi de identificar as representacdes sociais
de nutrizes adolescentes sobre os apoios recebidos de sua rede social durante a amamentacao de seu
filho. Participaram 30 nutrizes adolescentes, cadastradas nas Unidades de Saude da Familia, do
Distrito Sanitario 1V, em Recife/PE. As entrevistas gravadas e transcritas foram submetidas a
analise de conteldo tematico, das quais emergiram quatro categorias: sentimentos diversos dos
apoios recebidos durante a amamentacdo; tipos de apoio recebidos pelas nutrizes adolescentes da
sua rede social; empoderamento da nutriz adolescente; necessidade de entrelacamento de todos 0s
apoios, discutidas a luz da Teoria das RepresentacGes Sociais, bem como as dindmicas de rede
social. As nutrizes adolescentes entenderam os apoios recebidos da sua rede social, durante o
processo de amamentacdo, de varias maneiras (bom, ajuda, dispensavel, indispensavel, orientacéo,
imposicdo, aprendizado, informacGes negativas), gerando assim, representacfes positivas e, as
vezes, negativas. Nessa perspectiva, pensar em rede social implica em conhecer o contexto
sociocultural no qual a nutriz adolescente e a sua familia estdo inseridos, realizar estratégias de
educacdo em salde com vistas a ampliar o olhar sobre a amamentacao para além do biolégico e do
individual.
Descritores: Adolescente; Apoio; Rede social; Amamentacdo; Enfermagem; Educagdo em saude.
Social Representations of Adolescent Mothers on their Social Network support during
Breastfeeding.
Abstract
Descriptive, exploratory study, qualitative, whose objective was to identify the social

representations of adolescent mothers on the support they received from their social network during
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the breastfeeding of their child. Participants included 30 nursing mothers adolescents, registered at
Family Health Units, Health District 1V, in Recife/PE, Brazil. The recorded interviews were
transcribed and subjected to content analysis, of which four categories emerged: different feelings
of support received during breastfeeding; types of support received by adolescent mothers from
their social network; empowerment of the adolescent mother; and the need to intertwine all their
support, discussed in light of the social representations theory and the dynamics of social network.
The adolescent mothers understand the support they received from their social network, during the
process of breastfeeding in a variety of ways (good, help, dispensable, indispensable, guidance,
imposition, learning, negative information), thus generating, positive representations and,
sometimes, negative. From this perspective, thinking of the social network implies knowing the
sociocultural context in which the nursing adolescent mother and her family are inserted, to perform
health education strategies with a view to broaden perspectives on breastfeeding beyond the
biological and individual.

Descriptors: Adolescent; Support; Social support; Breastfeeding; Nursing; Health Educacion.
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Introducéo

Em 2008, a Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM) divulgou a rede social da
mulher inserida no tema “Amamentagdo: participe ¢ apoie a mulher ”, destacando a necessidade de
prover apoio a nutriz durante o processo da amamentacéo. Este apoio pode ser fornecido por todos
os atores da rede social: familiares, companheiro, amigos, profissionais da saude, parteiras,
aconselhadores em lactacdo, maes capacitadas, grupos de apoio na comunidade, inclusive pelos
componentes dos 0rgaos governamentais e ndo governamentais. Em 2013, a SMAM resgatou esta
ideia com a temadtica “Tdo importante quanto amamentar seu bebé ¢ ter alguém que escute voce”,
reforcando que o aconselhamento e o apoio devem ser continuos e oportunos®.

A oferta do apoio deve ser realizada em quaisquer situac@es, nos diferentes cenarios do
cuidar, nas diversas fases da vida, principalmente, no transcorrer de todo periodo gravidico
puerperal, levando em consideracdo, que a mulher é a protagonista do amamentar ). Porém, os
apoios podem influencia-la positiva ou negativamente, e até interferir na decisdo em amamentar ou
nao®9.

Estas interferéncias podem estar pautadas nos mitos e nas crencas sobre o aleitamento
materno que séo repassadas de geragdo em geragéo(4'5). Puérperas adolescentes, participantes de um
estudo qualitativo, perceberam que o aleitamento materno é um fenémeno complexo, dependente do
contexto, das crengas, dos valores e que o suporte da familia é importante para o estabelecimento
desta pratica®.

Tal suporte pode ser classificado em cinco tipos de apoio: o emocional (apoiar a deciséo de

amamentar; valorizar e encorajar a mae); o instrumental (participar das consultas de pré-natal, das
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acOes educativas e visitas domicilidrias, cuidar da méde e do bebé, assumir algumas tarefas
domésticas); o informativo (se colocar como possivel apoiador, incentivar habitos saudaveis,
aconselhar e evitar cobrancas); o presencial (realizar visita domiciliar, fazer companhia e conversar,
contemplar o bebé) e o autoapoio (manter expectativas realistas, manter postura — eu me apoio e eu
vou amamentar)(”.

Os diversos tipos de apoio oferecidos pelos atores da rede social podem ser representados de
muitas maneiras, pelas mulheres de qualquer faixa etaria, incluindo as nutrizes adolescentes,
conforme sua historia de vida e seu contexto sociocultural.

A identificacdo e a explicacdo como se processam as representacdes sobre os apoios
recebidos pelas nutrizes adolescentes da sua rede social serdo respaldadas pela Teoria das
Representacdes Sociais. Entende-se que esta Teoria € um conjunto de conceitos, proposicdes e
explicagbes originados na vida cotidiana no desenrolar das comunicacfes interpessoais e
partilhados por um grupo social, que equivalem na sociedade aos mitos, os valores e as crencas das
sociedades tradicionais, podendo, também, serem vistas como a versdo do senso comum®?9,

O contexto sociocultural, onde a nutriz e seus familiares estdo inseridos, deve ser estudado
pelos profissionais da salde, como um ambiente que pode influenciar na decisdo da nutriz em
amamentar. Dessa maneira, torna-se singular estabelecer acdes de educacdo em saude direcionadas
a nutriz adolescente e a sua rede social, no sentido de apoia-la e oferecer suporte para superar 0S
obstaculos inerentes ao processo de amamentacdo®. Tal aspecto podera permitir ao enfermeiro
visualizar a amamentacdo como pratica de salde, levando em consideracdo o empoderamento e a
autonomia da mulher nesse contexto sociocultural, auxiliando-a a reconhecer a presencga de outras
pessoas que possam ajuda-la®®.

Diante do exposto, 0 presente artigo tem como objetivo identificar as representacdes sociais
de nutrizes adolescentes sobre os apoios recebidos de sua rede social durante a amamentacao de seu
filho.

Percurso Metodolégico
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Este artigo foi originado do projeto mestre “Rede social de apoio a mulher no contexto do
aleitamento materno”, onde foram utilizados apenas os dados qualitativos. Este projeto, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco/UFPE (CAAE: 01666312.4.0000.5208), foi desenvolvido nas 19 Unidades de
Saude da Familia (USF), pertencentes ao Distrito Sanitario IV, em Recife/PE, Nordeste do Brasil.
Na sua primeira fase, diagnostico situacional dos apoios fornecidos, participaram 158 mulheres,
cadastradas nestas USF, com vivéncia do aleitamento materno, independentemente da duracéo, do
filho atual, com idade de seis a oito meses de vida; que tivessem maes ou mulheres significativas,
referencial para a amamentacao, e que residissem com os companheiros. Foram excluidas mulheres
e/ou com filho acometidos por agravos a salde que contraindicassem a amamentacdo. Dentre estas
entrevistadas, 30 adolescentes responderam um roteiro semiestruturado, contendo as caracteristicas
demogréficas, socioecondmicas maternas e a seguinte questdo norteadora: o que significa para vocé
0s apoios recebidos durante a amamentacdo do seu filho?

A producdo de dados empiricos foi realizada por uma equipe de enfermeiras previamente
capacitada durante as reunides do Grupo de Pesquisa “Enfermagem na satide da mulher no contexto
da familia”, do Departamento de Enfermagem/CCS/UFPE.

Este estudo descritivo e exploratério™® conduzido pela abordagem qualitativa™®, possibilita
a compreensdo profunda do acontecimento de certos fenbmenos sociais (crencas, habitos, opinides,
representacdes), apoiados nos aspectos subjetivos das relagdes humanas®?. As entrevistas gravadas
foram analisadas pelo método de andlise de contetido tematico™, por intermédio dos seguintes
passos: 1 - transcricdo das entrevistas do banco de dados; 2 - leitura flutuante para familiarizagdo
com os contetdos das entrevistas; 3 - identificacdo e definicdo dos ndcleos de sentido de cada
entrevista; 4 - nomeacdo e identificacdo dos codigos; 5 - identificacdo e defini¢do das subcategorias,
para em seguida agruparmos para a construcdo das categorias; 6 - nomear e descrever as categorias
(temas) e associa-las a Teoria das Representacfes Sociais de Moscovici e seguidores®*? para a

identificacdo das representacOes dos apoios recebidos da rede social da adolescente que amamenta.
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Depois da analise dos dados, emergiram quatro categorias: sentimentos diversos dos apoios
recebidos durante a amamentacéo; tipos de apoio recebidos pelas nutrizes adolescentes da sua rede
social; empoderamento da nutriz adolescente e necessidade de entrelacamento de todos os apoios.

As participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram preservadas as identidades, sendo adotada a letra A (adolescente) seguida dos ndmeros
sequenciados de 1 a 30 das entrevistas.

Resultados e Discussao
Caracterizacdo das Participantes

Entre as adolescentes, a idade variou dos 15 aos 19 anos, destas mais da metade tinham 18
anos e 27 eram primiparas. Em relacdo a escolaridade, 15 ndo concluiram o ensino fundamental e
nove possuiam o ensino médio incompleto. Das 30 adolescentes, apenas duas desempenhavam
atividade autdbnoma que gerava renda, 15 eram do lar e 13 estudantes. A renda familiar variou entre
um e quatro salarios minimos, sendo que 14 informaram viver com renda de um a dois salarios
minimos. No que se refere ao periodo de amamentacdo, 14 amamentaram por mais de seis meses,
12 menos de quatro meses e quatro entre quatro a seis meses.

1) Sentimentos diversos dos apoios recebidos durante a amamentacéo

As nutrizes adolescentes perceberam de forma ambigua os apoios recebidos, expressando
sentimentos positivos e negativos, com predominancia dos sentimentos positivos, apesar do
vocabulario limitado, proprio dessa fase do desenvolvimento do ser humano.

Esta especificidade da adolescéncia é resultado do curto periodo de experiéncia e/ou
vivéncia de vida™®, sobretudo com a amamentaco. A representacio de uma realidade é ancorada
pela construcdo e explicacdo da vida pelo ser humano, mediante o seu estoque de conhecimento;
entende-se também que cada individuo tem uma maneira de interpretar a realidade que o cerca,
determinada por condic¢Bes sociais que permitem reestrutura-la, situando-se nela, orientando suas
acOes, a partir de seus parametros para conferir-lhe significados; ainda, podem ser compreendidas

como uma acéo que envolve a cognicao e os sentimentos®®.
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Os sentimentos gerados pelas nutrizes adolescentes estdo fundamentados na relacdo com sua
rede, construida em seu contexto social, reproduzindo sentimentos positivos e/ou negativos, pois
isto € reflexo desse modo de construcdo e como esse apoio foi oferecido, conforme os recortes das

falas seguintes:

Foi bom. Minha mae me ajudou... s6 recebi o apoio da minha mde mesmo, me ajudando com as criangas, tomando
conta delas (Al). Foi tranquilo, eu tive apoio... eles me ajudaram muito. Cuidando da casa, do bebé. Importante,
porque vocé se sente feliz, por estar recebendo (A2). Significou uma coisa boa... Os apoios que eu recebi todo mundo
chegava pra mim e dizia: M..., tu vai sofrer com essa menina, que ela nunca ia deixar de mamar. ...eu vou sofrer
mesmo com essa menina. Mas, depois eu nem quis saber... eu deixei pra la esses apoios ruins... (A17). Nao tive apoio
nenhum... Acho que o apoio ndo ia adiantar, acho que ndo precisava, pois ndo amamentei porque nao tive leite (A18).
...sempre era minha mée que ficava fazendo eu colocar (no peito) porque eu néo estava querendo colocar ndo, porque
dofa muito, eu chorava muito e ndo queria. Gostava muito ndo, eles falavam de um jeito pra eu ter calma e depois

ficava em cima, querendo que eu desse de todo jeito... entdo eu ndo gostava ndo (A23).

As dimens@es cognitiva, afetiva e social estdo presentes na prépria nocao de representacao
social. A Teoria das Representacdes Sociais em que se respalda para explicar esse fendmeno, diz
respeito a construcdao dos saberes sociais e envolve a cognicdo. O carater simbdlico e imaginativo
desses saberes traz a tona os afetos, porque quando os atores sociais se empenham em entender e da
sentido a alguma coisa existente no mundo, eles também o fazem com emogéo e sentimentos*>.

A Teoria das Representacfes Sociais enfatiza que as respostas emocionais sdo produto de
representacdes emocionais do acontecimento, que surgiram historicamente, mas que ainda circulam
no meio cientifico, na comunicacéo midiética e no pensamento populart*®. Os atores sociais doam
ou recebem apoio, que geralmente sdo permeados de sentimentos que podem ser positivos ou
negativos dependendo do contexto sociocultural, desta maneira, doador e receptor entendem o apoio
de varias maneiras'”.

A visdo de mundo dos diferentes grupos expressa as contradi¢des e os conflitos presentes
nas condicdes em que foram geradas™. O pensamento, o conhecimento, os sentimentos, 0s sonhos
e o fazer dos adolescentes sdo profundamente marcado por sua malha de relagbes e por suas

condicdes sociais, econdmicas e culturais™®™".
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As representacdes sociais se manifestam em palavras, sentimentos e condutas para se
institucionalizarem, desta maneira podem e devem ser analisadas a partir da compreensédo das
estruturas e dos comportamentos sociais. A comunicacdo por meio da linguagem é a mediacdo da
representacdo para obter o conhecimento e a interacdo social, mas sabe-se que ha fragmentacao de
pensamento e limitacdo de experiéncia existencial®®.
2) Tipos de apoio recebidos pelas nutrizes adolescentes da sua rede social

Este estudo identificou que todos os tipos de apoios foram fornecidos as nutrizes
adolescentes, no entanto, os mais presentes foram o informativo e o instrumental, mas, vale ressaltar
que algumas adolescentes se denominaram autoapoiadoras. Enfatiza-se ainda que os apoios devam
ser acolhedores em funcgéo das interacdes sociais que podem estimular e, até influenciar as nutrizes
adolescentes na tomada de decisdo para o inicio e a manutencdo da amamentacdo. Todavia, a
construcao das representacdes sobre estes apoios foi alicercada em situacdes concretas vivenciadas

construidas socialmente® 11819 retratadas pelas falas a sequir:

Eu sempre tive apoio em tudo, ...minha mae sempre me ajudou em tudo, nunca precisei pedir nada, ela (mae) sempre
tava disposta em me ajudar, meu marido, é uma coisa espetacular...entdo, orientacdo eu sempre tive, minha irma é
enfermeira obstetra, entdo, por falta de informacdo nédo foi, pelo contrério, eu tive informagdes demais, nunca tive
problema. (Apoio: instrumental, informativo, presencial e emocional) (A9). N&o tive... eu sabia que tinha que

amamentar eu nao ia deixar ele sem o leite materno que é téo forte. (Autoapoio) (A10).

As nutrizes adolescentes referiram que os atores da rede social que ofereceram apoio durante
esse processo de amamentacao, foram: avds maternas, companheiro, familias, sogras e profissionais
da saude (médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde),
destacando-se 0s agentes comunitarios de saude.

Estudos demonstram que o companheiro pode colaborar com o processo de amamentacéo.
Alguns deles fornecem suporte no periodo da amamentagdo exclusiva, que pode ser desde a
presenca constante, ajudando a criangca a mamar, cuidando dos filhos e incentivando a nutriz, que

em alguns momentos recorre ao modo impositivo. O companheiro € um colaborador na manutencgéo
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e apoio do aleitamento materno, exercendo influéncia positiva e, consequentemente favorecendo a
introducao tardia de suplementos alimentares® 2029,

A nutriz também percebe que a presenca das avds, materna e paterna € imprescindivel
durante o processo da amamentacao, pelos seus conhecimentos e experiéncias adquiridos ao longo
da vida. Porém, sabe-se que estes conhecimentos estdo entrelacados pelos mitos, crencas e tabus,
que podem desestimular a continuidade da amamentacdo, principalmente porque as mulheres se
mostram inseguras quanto aos cuidados com o seu filho, devido as adaptacdes fisiologicas,
hormonais, emocionais, psicoldgicas, relacionais e sociais®?. Além disso, as representacdes das
adolescentes acerca do leite materno e sobre si mesma enquanto nutrizes geram também
insegurancas pela pouca experiéncia de vida. Este sentimento permite dizer que a rede social deve
estar presente, sendo coparticipe do sucesso ou do insucesso da amamentacao.

Os servicos de saude devem ajudar a mulher e sua familia a vivenciar o aleitamento materno
em direcdo ao éxito desta pratica. No entanto, os profissionais da saude precisam estar mais
disponiveis para ajuda-los diariamente. Ndo basta a mulher querer amamentar, conhecer suas
vantagens e duracdo recomendada, pois para que essa pratica seja efetivamente estabelecida e
mantida, a nutriz precisa de apoio e de ser compreendida na particularidade de sua realidade
sociocultural®”.

O profissional da satde, um dos atores da rede social, durante a promocdo do aleitamento
materno, deve acolher a mulher e seus familiares, desde o pré-natal, estendendo-se ao puerpério e a
puericultura, informando sobre a fisiologia da lactacdo, os beneficios para a mae, bebé, meio
ambiente e sociedade, o posicionamento da nutriz e do bebé durante o ato de amamentar, e da
necessidade de envolvimento das pessoas, mais proximas da mulher, com esta préatica, para que ela
possa dispor de tempo para o autocuidado. A bagagem cultural materna deve ser considerada uma
vez que é um dos aspectos que impulsiona na decisdo de amamentar. Por isso, o profissional deve
partilhar seu saber com a familia e formar uma rede social que dé apoio e suporte a mulher-méae-

nutriz para vencer os obstaculos e vivenciar o aleitamento materno com tranquilidade®.
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Entdo os atores sociais envolvidos nesta rede desempenham papel fundamental no processo
de amamentacdo, pois essa rede funciona como sistemas que se encontram conectados para a
formacdo das relacGes sociais. Acrescenta-se que a rede social pertence a linguagem comum,
assumindo diferentes acepcdes, as quais, dependendo da concretude dos objetos, entram no mundo
simbdlico dos sujeitos, contribuindo para a construcdo da representacdo da realidade, ora
pertencentes ao mundo das alegorias, ora bastante préticas®?.
3) Empoderamento da nutriz adolescente

A nutriz adolescente que se denomina autoapoiadora, demonstra 0 seu empoderamento
psicolégico ou pessoal que se inicia com o despertar da consciéncia em relacdo a sua autonomia e
autoconfianca, mantendo a postura — eu me apoio e eu vou amamentar — significa que houve um
processo de construcdo da sua liberdade de decidir e controlar seu préprio destino com
responsabilidade!’*®.

Diante das falas, o autoapoio e o apoio fortaleceram o empoderamento das nutrizes

adolescentes durante o processo de amamentacéo:

Foi bom. Cada um chegava e... amamente até os seis meses... acho que € bom, muito bom. Aprender mais. A alimentar
meu filho. Sentir forte...(A3). ...foi uma decisdo minha querer dar de mamar a ela até os seis meses...(A6). Saber que
ele ia ficar forte e crescer uma crianga saudavel. ... eu sabia que tinha que amamentar, eu ndo ia deixar ele sem o leite
materno que é tao forte...(A10). Foi bom pra mim porque estava alimentando a minha filha, porque é saudavel para
ela, mas eu sempre tive em mente que isso seria bom pra ela, é bom sempre ter apoio de uma pessoa para orientar a
gente...(A15). Foi muito importante....porque eu sempre sonhava amamentar, antes de engravidar dela eu queria

amamentar... (A27).

As nutrizes adolescentes representaram o empoderamento por meio do autoapoio, sentindo-
se protagonistas do ato de amamentar, mesmo compreendendo a importancia do apoio da sua rede
social durante o periodo de amamentacao.

Os adolescentes e jovens transformam seu proprio mundo material e social, tendo como
funcdo estabelecer uma ordem por meio de representagdes sociais e assim, tornar possivel a

comunicagdo entre os membros, fornecendo-lhes um codigo para denominar e classificar os varios
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aspectos de seu mundo e da histéria individual e do grupo®, favorecendo a autonomia, em
situac@es de vida, incluindo a amamentacdo, mesmo de maneira limitada.

Valores, atitudes, habitos e comportamentos que marcam a vida de adolescentes e jovens
que se encontram em processo de formacdo e consolidacdo sdo influenciados pelo seu contexto
social. Os valores e 0s comportamentos dos amigos séo relevantes de maneira crescente, na medida
em que surge um natural distanciamento dos pais em direcdo a maior independéncia™®.

Os atores da rede social podem estimular as nutrizes adolescentes no processo de construgdo
de sua historia de vida, no processo de amamentacao, para que adquiram a emancipacao individual
e 0 desenvolvimento pessoal, refletindo assim, em mudancas nas relacdes sociais, culturais e
econdmicas da vida cotidiana desta jovem.

A sociedade e a familia passam a exigir do individuo, ainda em crescimento,
desenvolvimento e amadurecimento, maiores responsabilidades com relacdo a sua propria vida.
Esse € um processo que se da em rede, nas interacdes pessoais, no didlogo e nos conflitos; também,
os veiculos de comunicagdo de massa, a industria do entretenimento, as instituices comunitarias e
religiosas, que compdem 0 meio em que vivem os adolescentes e jovens, exercem influéncia sobre
o modo como eles pensam e se comportam®).

A construcdo de uma rede gque considere o aleitamento materno em todos 0s seus aspectos,
sem separar 0s bioldgicos dos sociais, culturais e histdricos, é necessaria, pois a amamentacao é um
ato bioldgico e determinado socioculturalmente. No entanto, € preciso ter a compreensdo das
possibilidades de cada mulher para o ato de amamentar e a competéncia para apoia-la e orienta-la
na superacao das dificuldades®®®.

A comunicacdo e o didlogo entre pais, adolescentes e profissionais da saude sobre
amamentacdo pode ajudar na prevencdo do desmame precoce. Todavia, a prevengdo ndo se limita

ao fornecimento de informacg6es, mas envolve a participacdo ativa da adolescente no sentido dela

refletir em relagéo aos caminhos que pode tomar em sua vida, desenvolvendo assim sua autonomia
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e responsabilidade®®. Para isto, é preciso que as adolescentes sintam-se empoderadas no intuito de
conseguir amamentar.
4) Necessidade de entrelagamento de todos 0s apoios
A adolescente A26, no inicio do seu relato, disse que ninguém tinha oferecido ajuda,
restringindo o conceito de apoio apenas como ajuda, no entanto, no decorrer de sua fala surgiu o

apoio informativo, mas ela sentiu falta do apoio presencial, como se segue:

... ninguém me ajudou nado, sé minha irméd passava la as vezes, me dava orientacdo.. Me ensinava como €é que dava,
como € que botava ele no peito ai assim eu fui aprendendo...Ligava pra minha mae. Me ensinava, pegue o bico assim,
bote na boquinha dele, bote ele de barriguinha com a sua, dai ele pegou... Ajudou, ajudou! Consegui, depois de uma

semana eu consegui (A26).

Esta nutriz adolescente recebeu apoio informativo, mas expressou que houve auséncia dos
outros tipos de apoio, demonstrando, desta maneira o quanto é necessario o fornecimento dos véarios
apoios, pela sua rede social, para a complementaridade de uma unidade coesa, visando o
acolhimento desta mulher adolescente que estd amamentando.

A rede social tem a finalidade de indicar um conjunto de situacfes entre as quais se
evidenciam relacdes afetivas, de amizade, de trabalho, econdmica e social©®. Para que uma rede
social seja uma rede de apoio, é necessario que haja um provedor (pessoa que propicie sentimento
de protecdo e apoio) e um receptor (individuo que receba essa protecdo e apoio), estabelecendo
assim um processo ativo de troca onde cada um desempenha o seu papel® e realiza acdes inseridas
nos apoios presencial, instrumental, informativo, emocional e autoapoio.

A interpretacdo e a compreensao da representacdo social das pessoas de uma situacgao vivida
diferem de acordo com sua histdria, inseridos em uma realidade determinada, com expectativas
diferenciadas e diferentes niveis de apreensdo critica da realidade®%819,

A representacdo funciona como sistema de interpretacdo da realidade que rege as relacGes
dos individuos determinando seus comportamentos ou suas praticas. Isto significa que precisamos

compartilhar o mundo com outras pessoas, com mobilidade para ajustar-se, conduzir-se, localizar-se

fisica ou intelectualmente, identificando e resolvendo problemas impostos por ele, eis porque
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construimos representagdes. Por isso as representacdes sdo sociais e sdo tdo importantes na vida
cotidiana®.

Consideracoes finais

Esse estudo mostrou que as nutrizes adolescentes representaram 0 apoio por meio de
sentimentos positivos e negativos recebido por sua rede social, e ainda, sentiram-se empoderadas
para 0 ato de amamentar.

O apoio oferecido por familiares e profissionais da saude pode interferir na construcédo de
uma representacdo favoravel ou desfavoravel com relacdo ao aleitamento materno, pois as nutrizes
adolescentes recebem influéncia dos varios atores da sua rede social.

Tais resultados devem subsidiar acbes de educacdo em saude direcionadas ao aleitamento
materno, articulado ao contexto sociocultural da mulher e da sua familia. Estas acfes devem
envolver gestantes, nutrizes e os diversos atores da rede social no sentido de apoia-las durante o
processo de amamentacao.

Outros estudos devem ser realizados, devido a existéncia de diversas vertentes a serem
pesquisadas, em relacdo as representacdes sociais de nutrizes adolescentes sobre o apoio da rede
social, durante o processo de amamentacdo, no sentido de compreender o quanto o apoio é
necessario e fundamental para alimentar uma crianca com leite materno, contribuindo para o

desenvolvimento de uma sociedade saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo de revisdo integrativa evidenciou que essa tematica ainda € pouco explorada,
necessitando de mais estudos qualitativos relacionados aos apoios recebidos por mées adolescentes
para promogdo e manutencdo do aleitamento materno. Os estudos mostraram que as méaes
adolescentes necessitavam de apoio de sua rede social e que esse pode ser de varias maneiras:
informativo, instrumental, presencial, emocional, autoapoio.

Outro fato evidenciado foi que existiam lacunas na atuacdo dos profissionais da satide em
relacdo as agdes educativas desenvolvidas e direcionadas a gestantes, nutrizes e sua rede social
sobre aleitamento materno. Este estudo pode servir também para reflexdo da préatica realizada pelos
profissionais da saude, principalmente os enfermeiros, relacionada ao apoio durante o processo de
amamentacdo de mées adolescentes.

O artigo original mostrou que as nutrizes adolescentes representaram 0 apoio por meio de
varios sentimentos (bom, ajuda, tudo, orientacdo, aprendizado, imposicao, incentivo, influéncias
positivas e negativas) recebido de sua rede social, gerando assim, representacdes positivas e, as
vezes, negativas, relacionadas ao processo de amamentacéo.

Tais resultados devem subsidiar agdes de promocéo a saude, envolvendo os atores da rede
social no sentido de apoiar as adolescentes nutrizes. Nessa perspectiva, pensar em rede social
implica em conhecer o contexto sociocultural no qual a nutriz adolescente estd inserida, para
ampliar o olhar sobre a amamentagéo.

Compreendendo a relevancia da iniciacdo e da manutengdo do aleitamento materno,
principalmente em nutrizes adolescentes, e que estudos vém mostrando que a rede social pode
influenciar nesta tomada de decisdo, sugerimos a realizacdo de outros estudos, pois ha outras
variantes que precisariam ser mais exploradas, com base numa visdo critica, que integrem as
representacfes e as redes sociais de apoio as nutrizes adolescentes para dar ensejo as diversas

possibilidades de pesquisa e a apropriada utilizacdo das técnicas de investigacao.
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ANEXO A - REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

Revista Gaucha de Enfermagem
3 Instrucdes para os autores
3.1 Orientac0es gerais

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de Enfermagem,
sendo permitida sua reproducdo em outras publicacGes mediante autorizacdo do Conselho Editorial,
devendo, neste caso, constar a citacdo da publicacdo original.

Na Revista, podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o tema seja de
interesse para a area de Enfermagem.

Para submeter 0 manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser efetuado
pagamento das taxas: de submissédo (no momento da submisséo do artigo); de publicagdo (no
momento do aceite do manuscrito para publicacao).

Ao ser designado para publicacdo, 0 manuscrito devera ser transcrito para a versdo em idioma
inglés cuja taxa de servigos devera ser acordada com a empresa tradutora recomendada pela RGE.

Os manuscritos poderéo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.
A submissdo dos artigos devera ser feita online no site:
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem

No momento da submissdo, 0 nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e
resumo da biografia (afiliagdo completa e credenciais) devem ser informados apenas nos
metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucgdo do trabalho também néo deverdo ser mencionados no momento da submissdo. Quando do
aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para realizar a insercao
dessas informagdes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista
(“Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaracdo de Responsabilidade”), assinada por todos os
autores, e encaminha-la como documento suplementar juntamente com o artigo.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, 0s autores deverdo indicar 0s
procedimentos adotados para atender o constante na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, e o nimero do protocolo de aprovagdo do projeto de pesquisa no
corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser encaminhada a RGE como documento
suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
mesmo ndo sendo completamente aparentes, podem influenciar seus julgamentos sobre o que é
publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou
financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, sao responsaveis
por reconhecer e revelar conflitos financeiros e outros que possam influenciar o contetdo do
trabalho submetido & Revista.

3.2 Apresentacdes dos originais


http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
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A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposi¢do precisa dos objetivos. A argumentacdo deve
estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacdo de artigos pertinentes ao tema e
previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a
contextualizacgdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito de
decidir quanto a alteracdes e correcdes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em papel
A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em portugués devem
respeitar o Acordo Ortografico de 2008.

Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao. O titulo do
artigo e resumo deve ser em letras maiusculas e em negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em maiulsculas, negrito e italico
(ex.: RESUMEN; ABSTRACT); se¢do primaria em mailscula e negrito (ex.. INTRODUCAO); e
secdo secundaria em minuscula e negrito (ex.: Historico). Evitar o uso de marcadores ao longo do
texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

A Revista publica artigos nas seguintes se¢oes:

Editorial: de responsabilidade a Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera convidar
autoridades para redigi-lo. O Editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita.
Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a questdo norteadora, justificativa,
revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os
métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser
descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em sequiéncia logica.
Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir 0 que esta descrito
nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparacdo dos
resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. As conclusdes ou consideragdes finais
devem destacar os achados mais importantes comentar as limitagdes e implicages para novas
pesquisas. Devem obedecer ao limite de 4.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos,
descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 20 referéncias no maximo);

Artigos de revisdo sistematica: sdo contribuicdes cujo método de pesquisa é conduzido por meio
da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tem por objetivo responder a uma
questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a salde. Deverdo ser descritas
detalhadamente os procedimentos metodoldgicos no que se refere a busca dos estudos originais, 0S
critérios de inclusdo e exclusao utilizados, por meio dos testes preliminares e de relevancia segundo
o referencial tedrico metodoldgico adotado. A revisdo sistematica podera se caracterizar em meta-
analise e ou metassintese dependendo do tipo de abordagem metodolégica do manuscrito e
compreensdo do estudo. Deve obedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo (titulos,
resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: formulagBes discursivas de efeito teorizante com fundamentacdo tedrica
filosofica sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou
potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 15 referéncias no maximo);
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Os manuscritos devem conter:
Titulo: que identifique o contetdo, em até 15 palavras;

Resumo: deve ser elaborado conforme a ABNT (NBR 6028/2003 - Resumo: apresentagdo). Em até
150 palavras, elaborado em paragrafo unico, sem subtitulo, acompanhado de sua versdo para o
espanhol (Resumen) e para o inglés (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho.
Os artigos originais devem apresentar um resumo contendo: objetivos, método (tipo do estudo,
amostra, periodo e local da pesquisa), resultados e conclusfes. No caso de artigos de reflexdo
tedrica, a descricdo da metodologia podera ser suprimida.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués (Descritores),
Espanhol (Descriptores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Satde”
(http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario. Titulo em outros idiomas:
apresenta-lo nas versbes para o Espanhol (Titulo) e Inglés (Title) logo apds os descritores do
respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante) e 0s objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia: deve apresentar o metodo empregado - tipo de estudo, referencial tedrico do estudo e
o utilizado para andlise dos dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriado, critérios de
inclusdo e exclusdo de participantes, periodo do estudo, local do estudo, consideragdes éticas (n° de
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa), uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e/ou termo de consentimento para uso de dados quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia Idgica. Quando forem apresentados em tabelas e
ilustracBes, o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. Os resultados
deverdo ser apresentados separados da discussdo quando se tratar de artigos originais resultantes de
estudos com abordagens quantitativas.

Discussdo: deve conter a comparagéo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores.
Deve ser redigida junto com os resultados nos estudos qualitativos.

Conclusdes ou Consideragdes Finais: devem destacar os achados mais importantes, comentar as
limitacbes e as implicacbes para novas pesquisas e para 0 corpo de conhecimento na
Enfermagem/Salde.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15 para
as reflexdes. Nao ha limite maximo para as revisdes sistematicas. Devem ser atualizadas (ultimos
cinco anos); sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial fundamental
para 0 estudo. No caso de teses e dissertagdes, recomenda-se que sejam utilizados
preferencialmente os artigos oriundos das mesmas.

Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se nesta secéo
“Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser composta por todas
as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do texto. Deve-se utilizar o
estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
atualizado em 2009, e adaptado pela RGE (ver exemplos de referéncias). Os titulos dos periodicos
devem ser abreviados de acordo com o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude
(BIREME), disponivel no endereco: http://portal.revistas.bvs.br/ . Para os periodicos que néo se
encontram nessa listagem, poderdo ser utilizadas como referéncia as abreviaturas do Catalogo
Coletivo  Nacional de  Publicagdes  Seriadas do  IBICT, CCN,  disponivel
em:http://ccn.ibict.br/busca.jsf.


http://www.bibliotecadigital.ufrgs.br/da.php?nrb=000427310&loc=2007
http://decs.bvs.br/
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
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CitacOes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0S nimeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0 nimero da citacao.
N&o deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se expressdoes como: “Segundo..., De
acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial, devem-Se separar 0s numeros por hifen e,
quando intercaladas, devem ser separadas por virgula. Em caso de transcri¢do de palavras, frases ou
paragrafo com palavras do autor (citacdo direta), se deve utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia
do texto. Recomenda-se a utilizacéo criteriosa deste recurso (ABNT 10520/2002).

Exemplos:

Pesquisas apontam que...*"™.

Alguns autores acreditam que...**9.

. . 7
“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetlu”( ),

Os manuscritos podem ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. N&o utilizar aspas e
observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em italico,
espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificada a critério do autor, e
separadas entre si por um espaco simples. SupressGes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias
entre colchetes “[...]”, e as intervengdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo
devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracBes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificacGes a seguir:

- Gréficos e quadros: devem ser apresentados conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacéo e
documentacéo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacao);

- Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacdo Tabular, disponivel
em:http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/normastabular.pdf;

- Demais ilustragdes: apresentadas conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informagdo e
documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme ABNT (NBR 6022/2003 - Informacdo e documentacao
- Artigo em publicacéo periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas
incluidos, sem intervencao dos autores).

Condig¢des para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-%20RJ/normastabular.pdf
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1. A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; ndo sendo o caso, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times
New Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas
numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

3. O texto segue os requisitos de formatacdo da Revista segundo as Diretrizes para Autores,
encontradas no menu "Sobre">"Submissdes">"Diretrizes para autores".

4. O titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

5. O texto indexado ndo deve conter nenhuma informacgdo que possa identificar os autores.
Informacdes sobre os autores deve ser incluida apenas nos metadados (passo 2).

6. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e inglés.
7. Os resumos nao devem ultrapassar 150 palavras.

8. Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracdo. O
titulo do artigo e resumo deve ser em letras mailsculas e em negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstractem  maiGsculas, negrito e italico
(ex.: RESUMEN; ABSTRACT); secdo primaria em  mailscula e  negrito
(ex.: INTRODUCAO); e se¢do secundéria em minGscula e negrito (ex.: Historico). Evitar
0 uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...)

9. O texto deve conter o nimero de palavras e de referéncias preconizado para cada se¢do da
Revista (Artigos Originais, Artigos de Revisdo Sistematica, Artigos de Reflexao).

10. Substituir o nome dos autores citados por sua codificacdo numeérica, sobrescrito e entre
perénteses conforme foram citados no texto, eliminando expressdes do tipo "Segundo...",
"De acordo com..."

11. As referéncias devem seguir Vancouver e ser atualizadas e preferencialmente de periodicos.
Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um espaco simples.

12. A declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser assinada por
todos os autores e encaminhada como documento suplementar a Revista conforme modelo
contido nas Diretrizes para Autores

Declarac¢do de Direito Autoral

Direitos Autorais para artigos publicados nesta Revista sdo do autor, com direitos de primeira
publicacdo para a Revista. Em virtude da aparecerem nesta Revista de acesso publico, os artigos sdo
de uso gratuito, com atribuicdes proprias, em aplica¢fes educacionais e ndo-comerciais.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

ISSN 0102-6933 E-ISSN 1983-1447
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ANEXO B - Instrumento de Coleta de Dados

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS:

Dados de identificacdo da mulher

Prontuério:

Idade:

Estado civil: 1.( )Solteira 2.( ) Casada 3.( )Unido estavel

Numero de filhos:

Amamentou filhos anteriores até 0 6° més: 1. ( ) Sim 2.( ) Ndo 3.( ) N&o se aplica
Religido: 1.( ) catolica 2.( )evangélica 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 prépria  2.( )casaalugada 3. ( ) Cedida

VARIAVEIS MATERNAS

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

IG do ultimo filho ao nascer?
Estd amamentando? 1. ( ) Sim exclusivamente 2. ( ) Sim mista 3. ( ) Néo

Quanto tempo amamentou exclusivamente o filho? () Nao se aplica
Idade do bebé no momento da entrevista:

QUESTAO NORTEADORA

O que significa para vocé os apoios recebidos durante a amamentacao do seu filho?



ANEXO C (Parecer do comité de ética e pesquisa da UFPE)

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Rede Social de Apoio a Mulher no contexto do aleitamento materno
Area Tematica:
Pesquisador: Cleide Maria Pontes Versédo: 2
Instituigao: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE CAAE:01666312.4.0000.5208

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 54771
Data da Relatoria: 01/08/2012

Apresentagao do Projeto:

A populacédo de estudo sera composta por 170 mulheres com vivéncias do aleitamento materno do filho atual,
independente de sua duracéo, residentes no distrito sanitario IV do municipio de Recife-PE. A amostra sera
constituida por mulheres cujo filho tenha de seis a oito meses de vida.

No método quantitativo, na elaboracéo das estratégias de intervencédo serdo selecionados 0s grupos
experimental e controle por meio de amostragem aleatdria. O resultado esperado o presente estudo tem a
expectativa de encontrar as melhores formas de apoiar a mulher

durante o processo do aleitamento materno, bem como oferecer subsidios as 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 relacéo da sua rede social de apoio na
pratica do aleitamento materno. A rede social nada mais & do

que aquelas pessoas que foram importantes para vocé no momento do aleitamento materno e que participam
de alguma forma da sua vida diana”

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresentou os riscos e beneficios no novo projeto submetido.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- O titulo do trabalho reflete o contetido da pesquisa e a introducéo explica claramente porque a pesquisa foi
realizada.

- A revisdo da literatura & adequada, pertinente e fundamenta o trabalho.

- Os objetivos estéo claramente definidos.

- O presente trabalho traz boa contribuicéo cientifica para area de conhecimento.

- A metodologia é coerente e bem estruturada.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

- O Curriculo dos pesquisadores envolvidos estéo disponiveis na Plataforma Lattes;

- A pesquisa néo esta sendo financiada por érgéos de fomento, o orcamento esta estimando no valor de R$
3.393,50 e sera de responsabilidade da pesquisadora do estudo;

- Foi apresentada a carta de anuéncia da Instituicdo participante.

- O cronograma esta adequado e a pesquisadora afirma que o estudo somente sera iniciado apos aprovacéo
deste comité.

- Foi apresentado o formulario de perguntas para coleta de dados.

- Critérios de incluséo e excluséo foram apresentados e estdo bem estruturados.

- As pendéncias foram atendidas nesta nova submisséo.
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Recomendagoes:

Sem recomendacdes. pois as pendéncias foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto aprovado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questéo para inicio da coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua AF_'ROVA(;?\O definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, apos a entrega do
relatorio final ao Comité de Etica em Pesquisa UFPE

RECIFE, 11 de Julho de 2012

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO

84



ANEXO D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

60

UNVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntiria. de um estudo relacionado as
pessoas importantes para vocé que interferem (ou interferiram) na sua decisdo de amamentar ou continuar
0 aleitamento materno. Apds ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de accitar fazer parte
deste estudo. assine ao final deste documento. que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua ¢ a outra ¢ da
pesquisadora responsdvel. Em caso de ndo querer participar. ndo acontecera nada com vocé. Em caso de
duavida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel ¢/ou com a Coordenagio do
Mestrado Académico em Enfermagem da UFPE

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo: Rede social de apoio 2 mulher no contexto do aleitamento materno
Pesquisadora Responsivel: Prof’. Dr”. Cleide Maria Pontes (081) 2126-8543
Endereco da Coordenagiio do Mestrado em Enfermagem: Av. Prof. Moraes 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 Universitaria. Recife-PE, Brasil. Fone:
(081) 2126-8588. E-mail: cepccs@ufpe.br.

O objetivo principal deste estudo ¢ analisar a relagdo da sua rede social de apoio na pratica do
aleitamento materno. A rede social nada mais ¢ do que aquelas pessoas que foram importantes para vocé
no momento do aleitamento materno e que participam de alguma forma da sua vida digria.

Para alcancar este objetivo, apos vocé aceitar participar do estudo, ser realizada uma entrevista
utilizando um roteiro com as perguntas sobre o assunto. Ninguém sabera que foi vocé que respondeu as
perguntas ¢ também ndo haverd nenhum tipo de procedimento que cause dor. Porém, em alguns
momentos vocé poderd ficar com vergonha de responder as perguntas durante a entrevista, pois serdo
levantados aspectos da sua privacidade, mas vocé nio 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 informagdes 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 a melhoria da
assisténcia prestada a mulher para elevar a prevaléncia do aleitamento materno no Distrito Sanitario V de
Recife-PE. Pretende-se divulgar os resultados nos locais onde for realizada a pesquisa, a fim de socializar
os conhecimentos adquiridos sobre a rede social da mulher e sua relagio no contexto do aleitamento
materno.

Esclarecemos também que os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, na claboracao de trabalhos para apresentagio em congressos/eventos cientificos e publicagio
em revista cientifica, porém, sua identidade jamais sera revelada.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li ¢ entendi todas as informagdes deste estudo, sendo devidamente informada e esclarecida pela
pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos, assim como, os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer problema para mim. Dou livremente meu consentimento para participar do
estudo até que decida pelo contrario.

Assinando este termo de consentimento, concordo em participar desse estudo e ndo desisto. na
condicdo de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais a que me cabe.

Recife, de de 2012
Cleide Maria Pontes
Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
Nome do (a) entrevistado (a) Assinatura (a) entrevistado (a)
Nome da testemunha Assinatura da testemunha

Nome da testemunha Assinatura da testemunha
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ANEXO E (CARTA DE AUTORIZACAO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Recife, 03 de dezembro de 2012.

Eu, Prof2 Dr2 Cleide Maria Pontes, coordenadora do projeto de pesquisa intitulado: “Rede
social de apoio 2 mulher no contexto de aleitamento materno”, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude — UFPE (CAAE: 01666312.4.0000.5208 ), autorizo a
mestranda Anvete Leal de Albuquerque, do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem/
CCS/UFPE, a utilizar informacGes do banco de dados desta pesquisa referentes as caracteristicas
demogréficas, socioeconémicas e maternas e dados qualitativos das entrevistas com maes
adolescentes. Estas informacdes serdo processadas e analisadas para a construcdo de sua
dissertagdo: “Representacdes sociais de nutrizes adolescentes sobre sua rede social de apoio a

amamentacio”.

Profé Dr2 Cleide Maria Pontes
Coordenadora do Projeto



ANEXO F — Carta de Anuéncia

- —

Prefeitura do Recife
Secretaria de Satde

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Giselle Carlos da Silva Santos, curso de pds-graduacdo em
Enfermagem do da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a
desenvolver pesquisa nas Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario
IV, da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo:“Rede social de apoio a

mulher no contexto do aleitamento materno”, sendo orientada por Cleide
Maria Pontes.

Estarei ciente que me s&o resguardados e abaixo listados:
* O cumprimento das determinagGes éticas da resolugao 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.
A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o
curso da pesquisa;
* A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma,;
* A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e
terd assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
= N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Sadde do Recife
decorrente da participacdo na pesquisa.
O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatorio
final da pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé
serao autorizadas novas pesquisas se nio houver pendéncias de devolutiva
do servigo.
Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a
pesquisa.

Recife, 20 de margo de 2012.

irtthid Kdlyne de"A. Alves
Diretora Geral de Gestao do Trabalho Educagdo na Saude
Cinthia Kalyne de A, Alves

Diretera Geral de Gestao do Tr b
Educagio na Saide - DGGTaESa}gose
Mat. 89.642-0
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