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RESUMO

A singularidade do aleitamento materno exclusivo € inegavel, pois proporciona uma
série de beneficios imediatos e duradouros para a mulher que amamenta, para a
crianga, assim como para a comunidade. O aleitamento materno exclusivo ndo é
simplesmente um ato instintivo e automatico, mas uma pratica altamente subjetiva,
moldada pelas experiéncias pessoais da mulher e que pode ser influenciada pelas
pessoas e relagdes em sua rede de convivéncia. Esta pesquisa teve como objeto de
estudo a rede social da mulher que amamenta exclusivamente e, como objetivo
geral, sistematizar a dindmica da rede social de apoio a mulher que amamenta
exclusivamente no puerpério. Pesquisa metodoldgica de abordagem qualitativa,
ancorada no referencial tedrico-metodologico de Rede Social descrito por Lia
Sanicola. A trajetéria percorrida contemplou as etapas de exploragdao, mobilizagdo e
sistematizacédo das redes sociais. O cenario do estudo foi um hospital universitario,
localizado no municipio de Ponta Grossa - Parana, tendo como participantes 17
puérperas que vivenciaram o aleitamento materno exclusivo do filho atual. Os dados
foram coletados nos meses de janeiro a agosto de 2022, por meio de entrevista
semiestruturada audiogravada e confecgdo dos mapas de rede social, elaborados no
puerpério imediato, tardio e remoto. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo. As informagdes foram analisadas a luz da metodologia proposta por Lia
Sanicola, que explora as redes sociais em trés dimensdes: estrutura, fungdes e
dindmica. Empregou-se ainda a sistematizacdo para os mapas de rede social,
buscando um conjunto de elementos dinamicamente inter-relacionados para compor
a rede de apoio. Os resultados analisados evidenciaram puérperas com idade entre
20 a 39 anos, casadas ou em unido estavel e profissées diversificadas. As redes
sociais foram caracterizadas, em sua maioria, de média amplitude e baixa
densidade. As redes primarias foram constituidas principalmente pelo nucleo familiar
e parentesco, com lagos fortes e proximidade fisica. Os tipos de apoio oferecidos por
esses membros foram o material, emocional e afetivo. As redes secundarias foram
compostas por profissionais e servigos de saude, além do voluntariado e das midias
sociais, cujo suporte oferecido foi basicamente informativo. A dindmica das redes
apontou mudangas significativas e a presenga de relagbes positivas, centradas
sobretudo na familia e mobilizadas no eixo da autonomia, mediante intervencao
profissional. Com o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel sistematizar a
dinamica da rede social no contexto do aleitamento materno exclusivo nos diferentes
periodos do puerpério e divulgar uma proposta de Rede Social de Apoio a Mulher
que Amamenta Exclusivamente, que pode ser uma estratégia para a redugdo do
desmame precoce. A pesquisa contribui, especialmente na area de enfermagem,
para fomentar a literatura e a inovacdo sobre as dindmicas e a estruturacdo das
redes sociais voltadas ao aleitamento materno exclusivo. Além disso, oferece
subsidios para discutir intervencdes articuladas e resolutivas no enfrentamento dos
desafios do puerpério e da pratica de amamentacio exclusiva.

Palavras-chave: aleitamento materno; rede social; apoio social; periodo pds-parto;
saude materna; enfermagem.



ABSTRACT

The uniqueness of exclusive breastfeeding is undeniable, as it provides a series of
immediate and lasting benefits for the breastfeeding woman, for the child, as well as
for the community. Exclusive breastfeeding is not simply an instinctive and automatic
act, but a highly subjective practice, shaped by the woman's personal experiences
and which can be influenced by the people and relationships in her social network.
This research had as its object of study the social network of women who exclusively
breastfeed and, as its general objective, to systematize the dynamics of the social
support network for women who exclusively breastfeed in the postpartum period.
Methodological research with a qualitative approach, anchored in the theoretical-
methodological framework of Social Networks described by Lia Sanicola. The path
taken included the stages of exploration, mobilization and systematization of social
networks. The study setting was a university hospital, located in the city of Ponta
Grossa - Parana, with 17 postpartum women who experienced exclusive
breastfeeding of their current child as participants. Data were collected from January
to August 2022, through audio-recorded semi-structured interviews and creation of
social network maps, prepared in the immediate, late and remote postpartum period.
Approved by the institution's Research Ethics Committee. The information was
analyzed in light of the methodology proposed by Lia Sanicola, which explores social
networks in three dimensions: structure, functions and dynamics. Systematization
was also used for social network maps, seeking a set of dynamically interrelated
elements to compose the support network. The results analyzed showed postpartum
women aged between 20 and 39 years, married or in a stable union and with diverse
professions. Social networks were characterized, for the most part, as having
medium amplitude and low density. Primary networks were mainly made up of the
family nucleus and kinship, with strong ties and physical proximity. The types of
support offered by these members were material, emotional and affective. Secondary
networks were made up of health professionals and services, as well as volunteers
and social media, whose support was basically informative. The dynamics of the
networks indicated significant changes and the presence of positive relationships,
centered mainly on the family and mobilized on the axis of autonomy, through
professional intervention. With the development of this research, it was possible to
systematize the dynamics of the social network in the context of exclusive
breastfeeding in the different periods of the postpartum and to publicize a proposal
for a Social Network to Support Women Who Breastfeed Exclusively, which can be a
strategy for reducing early weaning. The research contributes, especially in the area
of nursing, to fostering literature and innovation on the dynamics and structuring of
social networks focused on exclusive breastfeeding. Furthermore, it provides support
for discussing coordinated and effective interventions to address the challenges of
the postpartum period and the practice of exclusive breastfeeding.

Keywords: breastfeeding; social networking; social support; postpartum period;
maternal health; nursing.
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APRESENTACAO

Sou enfermeira, graduada pela Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) em 2005. Apdés a graduagao, decidi me dedicar a pratica assistencial,
atuando tanto no ambito hospitalar como na docéncia, onde ministrei aulas para o
curso Técnico em Enfermagem por cinco anos. Em fevereiro de 2012, ingressei
como professora colaboradora no Departamento de Enfermagem da UEPG.
Motivada por essa experiéncia enriquecedora, busquei aprofundar meus
conhecimentos na area, concluindo o mestrado em Tecnologia em Saude pela
Pontificia Universidade Catdlica do Parana em 2014.

Apods concluir o mestrado, decidi focar ainda mais na carreira docente,
mantendo meu vinculo com a UEPG e me desligando da instituigdo hospitalar. Nesta
fase da vida, realizei duas pds-graduagdes: Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica
em 2017 e Enfermagem em Pediatria e Cuidados Intensivos Neonatais em 2019.
Desde 2018, tenho atuado no Programa de Residéncia Uniprofissional em
Enfermagem Obstétrica do Hospital Universitario da UEPG, o que tem sido uma
experiéncia impar.

Sendo assim, em minha trajetéria profissional como enfermeira obstétrica e
docente, tenho me dedicado ao incentivo do aleitamento materno exclusivo, seja na
assisténcia prestada a mulher e a crianga, seja nas capacitagdes realizadas com a
equipe de enfermagem e nas aulas ministradas para residentes e académicos. Esse
compromisso tem sido intensificado por meio do doutorado, tendo ingressado no
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana em julho de 2020, o qual me estimula na busca
cientifica das questdes voltadas a saude da mulher e aleitamento materno.

Na busca de compreender o aleitamento materno como um fenbmeno que
vai além dos aspectos puramente biolégicos, explorando suas dimensdes sociais e
as influéncias do ambiente em que a mulher esta inserida, meu interesse pela
pesquisa foi despertado. Percebo que o sucesso e a continuidade do aleitamento
materno sao influenciados ndo apenas pela saude fisica da mae e do bebé, mas
também pelo contexto social. Diante dessa compreensao, tem-se como objeto de

estudo a rede social da mulher que amamenta exclusivamente.
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1 INTRODUCAO

E singular a importancia do aleitamento materno, pois confere a curto e a
longo prazo varios beneficios para a mae e para a crianga, bem como para a familia,
a sociedade e o meio ambiente (Boccolini et al., 2017). Destaca-se que o leite
materno apresenta inumeras particularidades, como a protecdo da crianca a
patologias e desnutricdo, além de beneficios para a mulher que amamenta, como
menor probabilidade de depressdo pds-parto, diabetes tipo 2, cancer de mama,
cancer de ovario e de utero (WHO, 2017; Brasil, 2015a).

Neste cenario, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), preconizado pelo
Ministério da Saude (2015c) até o sexto més de vida, onde a crianga recebe apenas
leite materno, seja diretamente da mama ou ordenhado, se destaca. No entanto, é
importante abordar as dificuldades enfrentadas pelas puérperas durante o processo
de amamentacao, que muitas vezes resultam no desmame precoce. O puerpério,
caracterizado como um periodo de maior vulnerabilidade a intercorréncias, incluindo
questdes mamarias relacionadas a lactacdo, € também marcado por intensas
transformacdes fisicas e psicolégicas na mulher (Caldeira et al., 2017).

Ao considerar a pratica de aleitamento materno como fenébmeno bioldgico,
social e que sofre influéncias do ambiente no qual a mulher esta inserida, é
importante compreender as relagdes estabelecidas, ou seja, a rede social da mulher
que amamenta. A rede social é definida por Sanicola (2015) como uma estratégia
utilizada por individuos e capaz de oferecer apoio.

O apoio ao AME pode ser oferecido por diversos membros da rede social,
incluindo o enfermeiro, que é considerado um profissional essencial no cuidado
devido a importancia de sua atuagcdo no empoderamento das puérperas durante
essa pratica (Monte; Leal; Pontes, 2013). O enfermeiro estd capacitado para
fornecer orientagdes teodricas e praticas sobre amamentacio, através de relacoes
empaticas que valorizam a individualidade e a autonomia da mulher. Além disso,
pode atuar no cuidado junto a familia da puérpera e contribuir para a reducéo do
desmame precoce (Costa et al., 2018).

Nesta perspectiva, para revelar a interface entre o fendmeno bioldgico e

social no contexto do aleitamento materno, deve-se considerar o desmame precoce
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como um problema a ser enfrentado, 0 que emana da necessidade de pensar
estratégias.

No Brasil, as estratégias sdo pautadas em politicas publicas para promogéo,
protecéo e apoio ao aleitamento materno, como a Rede Amamenta Brasil, Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, Protecdo Legal ao Aleitamento Materno e
Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno (Brasil, 2017).

Apesar das diversas estratégias implementadas para promover o
aleitamento materno, o desmame precoce ainda € uma realidade. De acordo com os
indicadores do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) sobre o AME
até os seis meses de vida, ou seja, criangas alimentadas apenas com leite materno,
o Brasil registrou uma prevaléncia de 44% no periodo de 2015 a 2020 (UNICEF,
2022). Essa taxa indica que o cenario ainda esta distante do ideal, ja que, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera um percentual entre 90 e 100%
como sendo excelente; entre 50 e 89% como sendo bom; entre 12 e 49% como
sendo razoavel, colocacao na qual o Brasil se encontra (UNICEF; WHO, 2017).

Além desses achados, o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao Infantil
(ENANI), realizado no Brasil entre 2019 e 2020, revelou uma prevaléncia de AME
entre criangas menores de seis meses ainda abaixo de 50% (Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 2021).

Diante deste cenario, a OMS destaca que o incentivo para o AME é baixo,
necessitando desenvolver agdes estratégicas e preparar profissionais de saude nos
diversos niveis de complexidade para o atendimento a mulher que amamenta.
Salienta ainda a necessidade de cumprir a meta global para o ano de 2025 e 2030,
relacionada ao AME até os seis meses de vida, estabelecendo o aumento das taxas
para 50% e 70%, respectivamente (WHO; UNICEF, 2021; WHO; UNICEF, 2022).

Os baixos indices de aleitamento materno no pais podem ser decorrentes
tanto da falta de conhecimento dos profissionais de saude frente as orientacdes e
manejo, quanto das fragilidades na rede de apoio a mulher que amamenta, fatores
considerados decisivos e que interferem na pratica da amamentacdo exclusiva
(Souza et al., 2015).

Conforme estudo de Bastian e Terrazann (2015), paises com menor indice

de desenvolvimento humano tendem a ter maior dificuldade em estabelecer o
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aleitamento materno ideal e, consequentemente, torna-se evidente o desmame
precoce. Outros fatores também parecem dificultar o estabelecimento e a
manutencdo do aleitamento materno, dentre eles os fatores sociais, como a
estrutura familiar, a necessidade da mulher de trabalhar fora e falta de apoio da rede
social (Oliveira et al., 2015).

A rede social pode ser compreendida como um sistema complexo de
relagdes interpessoais, sendo capaz de oferecer ao individuo o apoio social por meio
das trocas de informacgao e intervencgao profissional (Sanicola, 2015). Desse modo,
essa rede no ambito da saude constitui uma estratégia de apoio e cuidado, da qual a
mulher pode receber ajuda emocional, material, conselhos, informagdes e de
instituicdes (Monte; Leal; Pontes, 2013).

Ao considerar o aleitamento materno como um fenémeno social, faz-se
necessario compreender, além dos motivos que levam as mulheres a desmamarem
precocemente seus filhos, as relagcbes que elas estabelecem seja com o
companheiro, familiares, amigos, seja com os profissionais da saude que atendem
esta demanda (Souza; Nespoli; Zeitoune, 2016). A compreensao dessas relagbes
aponta para a estrutura da rede social da mulher que amamenta, podendo ser uma
estratégia frente ao desmame precoce.

Neste contexto, a rede social pode ser dividida em primaria e secundaria,
sendo a rede primaria constituida pela familia, parentes, amigos, vizinhos e colegas
de trabalho. Ja a rede secundaria é constituida pelos profissionais de saude,
instituicbes e organizagdes. Assim, a estrutura da rede social é dada ndo apenas
pelos membros que a compdem, mas também pela qualidade dos lagcos que se
estabelecem entre pessoas e redes, a fim de gerar vinculos (Sanicola, 2015).

O conhecimento da rede social da mulher que amamenta permite identificar
as dimensdes estruturais e funcionais, além de compreender a dinamica relacional
conforme Sanicola (2015), constituindo subsidios para o estabelecimento de a¢des
voltadas para o aleitamento materno.

Concomitante a elaboracdo desta pesquisa, foi desenvolvida uma revisao
integrativa de literatura, publicada na Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro, no volume 12, do ano de 2022, sob o titulo “Rede social de apoio a mulher

no aleitamento materno: revisdo integrativa”, objetivando buscar os principais
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estudos publicados a respeito da estrutura da rede social de apoio a mulher que
amamenta no puerpério.

A revisdo integrativa de literatura foi elaborada com base na seguinte
questdao de pesquisa: quais as publicacbes existentes sobre a estrutura da rede
social destinada a mulher que amamenta? A busca ocorreu por meio das bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Publisher Medline (PubMed).

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para a busca foram
“‘Aleitamento Materno”, “Rede Social” e “Guia de Pratica Clinica”, bem como seus
correspondentes em espanhol. Os termos em inglés foram “Breast Feeding”, “Social
Networking” e “Practice Guideline”, contidos no Medical Subject Heading (MeSH).
Utilizaram-se ainda algumas palavras-chave associadas ao tema do estudo: “Rede
de Apoio”, “Apoio Social’, “Estruturagdo”, “Elaboracdo”, “Construcao” e
“Formulacao”.

A sintese dos estudos examinados na revisao integrativa possibilitou concluir
que a estrutura da rede social da mulher que amamenta € pequena, porém com
vinculos fortes, constituida principalmente pelo nucleo familiar. Os tipos de apoio
oferecidos foram o emocional, o presencial e o informativo, este ultimo oferecido
geralmente pelos profissionais de saude. Destaca-se nos achados a importancia da
rede social para estabelecimento do AME, corresponsabilizando a familia e os
profissionais de saude.

Além da familia, a rede social contempla profissionais de saude e servigos,
ampliando os recursos disponiveis para assisténcia a mulher que amamenta e
intensificando os lagos afetivos. Esta rede secundaria visa a promoc¢ao e intervengao
em saude bem como o desenvolvimento de praticas educativas, fundamentais para
suporte ao aleitamento materno (Prates; Schmalfuss; Lipinski, 2015).

Quando realizada a analise dos artigos levantados nesta revisao integrativa,
notou-se que ainda ha escassez de estudos que abordem a estrutura da rede social
da mulher que amamenta em sua magnitude, seja no ambito primario advindo da
familia e amigos, seja no secundario, representado pelos profissionais e servigos de

saude. Essa analise aponta também a necessidade de os profissionais de
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enfermagem desenvolverem mais pesquisas sobre a rede social da mulher que
amamenta, pois geralmente estdo na porta de entrada dos servigos de saude.

Portanto, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem,
especialmente os enfermeiros, conhegcam as redes sociais das mulheres que
amamentam. Dessa forma, poderdo prestar uma assisténcia resolutiva e, se
necessario, encaminha-las para outros servicos de suporte.

Diante da problematica exposta, elaborou-se a seguinte tese: a
sistematizacdo de uma rede social de apoio a mulher que amamenta no puerpério
pode trazer beneficios para o cuidado dessa populagcéo e servir como estratégia
frente ao desmame precoce.

E a questdo norteadora: como sao apresentados os elementos necessarios
para a estruturacdo de uma rede social de apoio a mulher que amamenta
exclusivamente no puerpério?

Dado o exposto, o desenvolvimento desta tese justifica-se pela necessidade
de construir e discutir estratégias mais especificas para suporte a mulher que
amamenta, principalmente no puerpério, pois 0 apoio oferecido por uma rede social
bem estruturada pode ser decisivo para o estabelecimento e manutencao da

amamentacao, bem como para a melhoria dos indicadores de AME.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Sistematizar a dindmica da rede social de apoio a mulher que amamenta

exclusivamente no puerpério.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, condigbes
obstétricas e de saude das puérperas.
b) Caracterizar a rede social primaria e secundaria da puérpera na pratica do

aleitamento materno exclusivo.
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c) Evidenciar os tipos de apoio oferecidos pela rede social da puérpera na pratica do
aleitamento materno exclusivo.

d) Analisar a dindmica relacional da puérpera que amamenta exclusivamente.

e) Construir uma representagao grafica da rede social de apoio a mulher que

amamenta exclusivamente no puerpério.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA DO ESTUDO

O incentivo ao aleitamento materno € um grande desafio para a saude
publica, considerando as altas taxas de desmame precoce e o numero significativo
de obitos infantis por causas evitaveis. Ressalta-se que esses problemas podem ser
minimizados por meio de agdes e estratégias sistematizadas de incentivo e apoio ao
aleitamento materno (Souza et al., 2019).

Nesta secdo, apresentam-se os aspectos tedricos conceituais utilizados no
estudo. A primeira subsecido discorre sobre o aleitamento materno exclusivo e
periodo puerperal. Em seguida, outra subsecdo aborda as principais politicas
publicas voltadas para a promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno no

Brasil.
2.1 O PUERPERIO E A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

O periodo pés-parto, também conhecido como puerpério, € o periodo
cronologicamente variavel que vai da dequitagdo da placenta a volta do organismo
materno as condi¢des pré-gravidicas (Brasil, 2005). Estas altera¢gdes ocorrem tanto
na genitalia da mulher como no organismo de modo geral, podendo desencadear
complicacgdes, as quais quando nao identificadas e tratadas podem resultar, além do
desmame precoce, em morbidade e mortalidade materna (Santos; Brito; Mazzo,
2013).

O Ministério da Saude (2016a) define puerpério como o periodo que tem
inicio, imediatamente, apds o parto e dura, em média seis semanas, podendo ser
dividido em: puerpério imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (apods
o 45° dia, com término imprevisto). Vale destacar que este estudo seguira a
definicdo proposta pelo Ministério da Saude no tocante ao puerpério.

O puerpério € marcado por inumeras mudancas e alteragcdes para a mulher,
sejam elas fisiolégicas, emocionais ou psicoldgicas. A necessidade de enfrentar
muitos ajustamentos, como a reparagao do canal de parto, a involugdo uterina, o
retorno do organismo ao estado pré-gravidico, o aleitamento exclusivo, bem como a

responsabilidade pelos cuidados da crianga, muitas vezes pode causar sofrimento e
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angustia para a mulher, o que faz refletir sobre a importéncia de uma rede social de
apoio que contemple este periodo (Costa, 2018).

Nesse sentido, as mulheres enfrentam uma grande mudanca no contexto
familiar, principalmente na primeira gestagcédo, e esse momento é cercado por novas
demandas, as quais implicam em maior necessidade de apoio e acolhimento. Além
das demandas de um modo geral, muitas mulheres sentem-se frageis e necessitam
de ajuda, o que pode tornar-se uma dificuldade, pois muitas delas acreditam que
apos o nascimento do bebé estariam prontas para lidar com a situagao (Campos;
Féres-Carneiro, 2021).

A chegada de um novo membro na familia exige uma reorganizagao familiar
e social que envolve aprendizados sobre o papel de ser mae, além da
responsabilidade do cuidado, privagao do sono, mudancgas dos habitos e até mesmo
da interag&o social que havia antes do bebé. Além disso, mudangas na sexualidade,
autoestima e na propria identidade também estdo presentes nesse periodo
(Cantilino et al., 2010).

Outra mudanca comum nesse periodo € que apds o0 nascimento, o foco da
atencao da mulher e dos familiares no geral passa a ser no bebé&, no entanto, a
mulher continua necessitando de cuidados e atencdo considerando todas suas
necessidades e dificuldades (Campos; Féres-Carneiro, 2021).

As maiores dificuldades enfrentadas pelas mulheres no periodo puerperal
ocorrem apos a alta hospitalar, nas primeiras semanas. Além das alteracbes
hormonais e na aparéncia fisica, cobrangas da familia e da sociedade, sentimentos
como impoténcia, medo, inseguranga, desconhecimento, cansacgo fisico, sofrimento
e instabilidade emocional sao situagcdes comuns diante de um periodo totalmente
novo, repleto de desafios (Costa et al., 2018; Melo et al., 2018; Campos; Féres-
Carneiro, 2021).

Além disso, outro fator que causa inumeras mudancas e dificuldades para a
mulher é a amamentacéo. Definiram-se, para este estudo, os termos amamentacao
e aleitamento materno, pois muitas literaturas os trazem como sinénimos, no entanto
tém significados diferentes. Amamentacao refere-se a quando a crianga recebe o
leite materno diretamente da mama da lactante; e aleitamento materno abrange
todas as formas da crianga receber leite humano ou materno (Carvalho; Gomes,
2017).
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No puerpério € comum as mulheres enfrentarem dificuldades como dor para
amamentar, lesdo no mamilo, intercorréncias mamarias, pega incorreta do bebé,
dificuldades essas que interferem na qualidade da amamentacdo bem como no
tempo de duracdo dessa pratica, contribuindo muitas vezes para o desmame
precoce (Alves et al., 2020; Daltro et al., 2021).

Nesse sentido, € importante ressaltar que a amamentagao por si s6 nao é
um ato instintivo e automatico, e sim uma pratica baseada na subjetividade e na
vivéncia da mulher, a qual pode ser influenciada pelas pessoas e pelas relacdes da
sua rede de convivio. Desta forma, a familia desenvolve papel fundamental no
estabelecimento e continuidade do AME (Alves et al., 2020).

A OMS e o Ministério da Saude recomendam que o aleitamento materno
seja exclusivo até os seis primeiros meses de vida, podendo continuar por dois anos
ou mais de forma complementar (OMS, 2014). O AME ocorre quando a crianga
recebe apenas o leite materno direto da mama ou ordenhado como alimentacao,
sem receber outros alimentos ou liquidos, como, por exemplo, agua, chas e outros
complementos. Ja a amamentacdo complementar ocorre quando a crianca recebe o
leite materno e outros alimentos, com o objetivo de complementar e nao substituir o
aleitamento (Brasil, 2015c; Brasil, 2015d).

Sabe-se que o AME é uma pratica com inumeros beneficios para a mae e
para a crianga, a curto e a longo prazo. Orienta-se que ocorra logo apés o
nascimento do bebé, pois o primeiro leite, o colostro, € de extrema importancia para
o sistema imunologico do bebé por conter imunoglobulinas e por ser rico em
proteinas e vitaminas (Andrade, 2014). Além disso, o AME logo apds o nascimento
proporciona criacdo de vinculo entre o bindmio e auxilia na contracdo uterina,
diminuindo a hemorragia pos-parto (Saxton et al., 2015).

O AME, além de favorecer a nutricdo do bebé, atua positivamente na
protecédo imunoldgica, aumenta a inteligéncia, protege contra a obesidade, diabetes,
colesterol e pressao arterial elevada; contribui também para a diminuicdo da
morbimortalidade infantil por infecgdes respiratérias e diarreia (Victora et al., 2016).

No entanto, apesar dos inumeros beneficios do aleitamento materno, o
estudo realizado pelo UNICEF sobre o AME até os seis meses de vida, ou seja,
criangas alimentadas apenas com leite materno, registrou no Brasil uma prevaléncia
de 44% no periodo de 2015 a 2020 (UNICEF, 2022). Essa taxa de AME referente
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ao pais demonstra que o cenario ainda estd distante do ideal, ja que a OMS
considera um percentual entre 90 e 100% como sendo excelente; entre 50 e 89%
como sendo bom; entre 12 e 49% como sendo razoavel, colocagdo na qual o Brasil
se encontra (UNICEF; WHO, 2017).

A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, executada em 2008, verificou que a taxa de AME entre
bebés com menos de seis meses foi de 41%, com uma duracdo mediana de 54,1
dias (Brasil, 2009). Ademais, o ENANI, um inquérito populacional domiciliar realizado
entre 2019 e 2020, também registrou uma prevaléncia de AME abaixo de 50% nos
primeiros seis meses de vida da crianca, com uma duracdo média de 90 dias
(Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021). Enquanto um estudo de Boccolini et
al. (2023), que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 1996
e 2006 e do ENANI-2019, evidenciou um aumento do AME de 26,9% em 1996 para
45,8% em 2019, embora ndo tenham sido observadas diferengas significativas entre
2006 (39%) e 2019.

Ressalta-se que paises com menor indice de desenvolvimento humano
tendem a ter maior dificuldade em estabelecer o aleitamento materno ideal. E
nesses territérios que o desmame precoce torna-se mais evidente e pode ocasionar
problemas mais sérios, tais como desnutricdo e menor imunidade a doencas
infecciosas, sobretudo na infancia (Brasil, 2015d).

Quanto aos indices de AME referentes ao estado do Parana, mais
especificamente na cidade de Ponta Grossa, estudo mostrou que o AME teve, nos
anos de 2015 a 2018, uma reducgao significativa ao longo dos seis primeiros meses
de vida da crianga, periodo em que sua pratica € recomendada pelo Ministério da
Saude. Apontou ainda a baixa frequéncia do AME em criancas de 0 a 6 meses, em
cada uma das unidades de saude da cidade. As regides que tiveram os maiores
declinios de AME e consequentemente o desmame precoce foram Santa Paula
(20,57%), Nova Russia (19,73%) e Uvaranas (18,68%), registrados entre a primeira
e a segunda consulta de puericultura (Arantes, 2020).

Esses dados revelam que o incentivo para o AME ainda é insuficiente,
destacando a necessidade de desenvolver estratégias eficazes e capacitar
profissionais de saude em todos os niveis de atendimento para apoiar as mulheres

que amamentam. Além disso, é fundamental cumprir as metas globais de nutricdo
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para 2025 e 2030 relacionadas ao AME até os seis meses de vida, que visam
aumentar as taxas para 50% e 70%, respectivamente (WHO; UNICEF, 2021; WHO,;
UNICEF, 2022).

A reducgao temporal do aleitamento materno, pelo desmame precoce ou pela
insercdo de alimentos antes dos seis meses de vida, esta associada a inUmeras
questdes e nao ocorre apenas por um unico fator, mas por um conjunto deles. As
causas podem incluir as dificuldades enfrentadas no puerpério e relacionadas a
amamentacgao, crenga de leite fraco ou insuficiente, retorno ao trabalho ou estudo, e
principalmente pela falta de apoio da familia e dos servigos de saude (Oliveira et al.,
2017; Pinto et al., 2020; Feitosa; Silva; Silva, 2020).

Ainda em relacao as causas do desmame precoce, elas podem ser divididas
conforme algumas varidveis, como por exemplo a assisténcia pds-natal imediata:
cuidado recebido no alojamento conjunto, auxilio de profissionais de saude,
dificuldades iniciais; variaveis demograficas: tipo de parto, idade da mulher, estrutura
familiar, nameros de filhos, experiéncia prévia com amamentacido; variaveis
relacionadas a assisténcia pods-natal tardia; variaveis socioecondémicas: renda,
escolaridade materna e paterna, emprego; e, por fim, as variaveis associadas a
assisténcia pré-natal: orientacdo sobre amamentagdo e o desejo de amamentar
(Rocha et al., 2018a).

Para as mulheres, a pratica do AME tem pontos positivos e negativos. Os
pontos negativos estdo associados a demanda constante do bebé pelo seio
materno, a dificuldade de distanciar-se da crianga, a dor durante a amamentacéao e a
inseguranca quanto a capacidade de produgéo de leite. Por outro lado, os pontos
positivos atribuidos pelas mulheres a pratica do AME foram em relagdo aos
beneficios bioldgicos do leite materno, o vinculo, a praticidade e o baixo custo da
alimentacgao (Rocha et al., 2018b).

Percebe-se que o puerpério e a pratica do AME sao vistos como fenbmenos,
familiar e social, que trazem uma série de significados elaborados a partir das
interacbes da mulher com seu mundo de objetos durante toda a vida. Essas
interagdes sédo cercadas de crengas e tabus repassados de geragdo a geragao
(Santos; Brito; Mazzo, 2013). Portanto, as experiéncias prévias das mulheres sao
decisivas para amamentar exclusivamente ou nao, significativas frente ao desmame

precoce.
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2.2 PROMOGCAO, PROTECAO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

O incentivo ao aleitamento materno pode auxiliar no progresso da saude
materna e infantil bem como no desenvolvimento da comunidade, na medida em que
possibilita evitar mais de 800.000 mortes de criancas menores de cinco anos
(Victora et al., 2016).

Para tal incentivo, é imprescindivel a mobilizacdo de 6rgédos governamentais
e nao governamentais para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, seja
por meio de politicas publicas, estratégias ou agdes desenvolvidas para suporte a
mulher que amamenta.

Neste contexto, a promog¢do do aleitamento materno contribui para o
aumento da prevaléncia de criancas amamentadas de forma exclusiva, nos
primeiros seis meses de vida da criancga, enquanto a protecdo do aleitamento visa
criar mecanismos para regulamentar a comercializagao de alimentos para lactantes,
e o apoio fornecido por uma rede que fortalece a mulher que amamenta (Alves;
Oliveira; Rito, 2018).

2.2.1 Politicas publicas para promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno

No Brasil, desde a década de 1980 foram elaboradas e implementadas
politicas publicas voltadas a promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
devido a baixa prevaléncia de AME entre criangas menores de seis meses, a
reducao temporal do aleitamento materno e a introducdo precoce de alimentos e
habitos alimentares ndo saudaveis (Alencar, 2008).

Referente as politicas publicas, foi implementado no pais o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), cujo objetivo visa reverter o
desmame precoce, recomendando o inicio da amamentagdo na primeira hora de
vida do bebé, alojamento conjunto com vistas a amamentagéo em livre demanda e a
criacdo de bancos de leite humano nas maternidades (Brasil, 1991; Silva et al.,
2019a).

O PNIAM visa também capacitar os profissionais de saude que prestam
assisténcia as mulheres que amamentam; investir na confeccdo de materiais

educativos e campanhas; criar leis sobre creches e aumento do tempo da licenga
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maternidade; e estimular o aconselhamento em amamentacdo individualizado,
reforcando a promogéao e apoio ao aleitamento materno (Brasil, 1991).

Outra estratégia politica para incentivo ao aleitamento materno foi criada
pela OMS e o UNICEF, por meio da Declaragdo Conjunta sobre o Papel dos
Servigos de Saude e Maternidades, definindo entdo os “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”, cuja finalidade é sensibilizar as instituicbes de saude para
adogao de boas praticas na amamentagao (Brasil, 2017).

No que concerne a Politica Nacional de Promogao, Protegcdo e Apoio ao
Aleitamento Materno, atualmente esta organizada em componentes estratégicos
como Atencgao Basica, Atengao Hospitalar, Bancos de Leite Humano, Protecao Legal
ao Aleitamento Materno, Mobilizagdo Social e Monitoramento (Brasil, 2017). A seguir

serao apresentados os componentes estratégicos (Figura 1).

FIGURA 1 — COMPONENTES ESTRATEGICOS DA POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO,
PROTECAO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Politica Nacional
de Promocgido,
Protecdo e Apoio
ao Aleitamento
Materno

Bancos de Leite
Humano

FONTE: Adaptado de Brasil (2017).

Quanto a atencao basica, no tocante ao incentivo e apoio ao aleitamento
materno foram implementadas atividades como a Iniciativa Unidade Basica Amiga
da Amamentagdo e também agdes comunitarias, ndo governamentais, como a

Pastoral da Crianga e as Amigas do Peito (Alves; Oliveira; Moraes, 2013).
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Para consolidar a politica na atencdo basica foi langada a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, buscando aperfeicoar as habilidades dos profissionais
de saude, por meio da educacdo permanente, no desenvolvimento das acdes de
promogéao, protecao e apoio ao aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel, em que se tem como prioridades o acolhimento adequado, vinculo,
cuidado compartilhado e integral as mulheres que amamentam, as criangas e suas
familias (Brasil, 2013b).

No que diz respeito ao componente estratégico da atengdo hospitalar, foi
langada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e o Método Canguru. A IHAC,
inserida na Estratégia Global para Alimentacédo de Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia, da OMS e UNICEF, almeja mudancgas nas rotinas das maternidades para
resgatar o direito da mulher de aprender e praticar o aleitamento materno com
sucesso (Brasil, 2014). Ja o Método Canguru traz o cuidado humanizado do recém-
nascido de baixo peso, promovendo o vinculo entre mae e filho e influenciando
positivamente nas taxas de aleitamento materno (Brasil, 2013c).

Ainda frente aos componentes estratégicos da citada politica, tém-se os
bancos de leite humano, responsaveis pela coleta, processamento e distribuicdo de
leite humano para recém-nascidos prematuros e de baixo peso. Considerada uma
das mais importantes estratégias para redugao da mortalidade de criangas, os
bancos de leite ainda prestam assisténcia as mulheres que tém dificuldades com a
amamentagao em qualquer periodo (Barros; Aimeida; Rabuffetti, 2018).

Com relacédo a protecéo legal ao aleitamento materno, foi criada a Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de 12
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), tendo como obijetivos
regulamentar a promog¢ao comercial e assegurar o uso apropriado desses produtos
com base em orientacbes ao consumidor, fortalecendo o aleitamento materno
(Brasil, 2017). Faz parte também desse componente estratégico a acdo de Apoio a
Mulher Trabalhadora que Amamenta (Brasil, 2017), objetivando fomentar, tanto em
empresas publicas quanto privadas, uma cultura que apoie ativamente a pratica da
amamentacao, além de garantir o direito da mulher e da crianga ao AME (Brasil,
2010).
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A acao Mulher Trabalhadora que Amamenta possui trés eixos: ampliagao da
licenca maternidade para 180 dias, implantacdo de creche no local de trabalho e
criacdo da Sala de Apoio a Amamentacédo na empresa (Brasil, 2015b).

Quanto a licenca maternidade de 180 dias, foi publicada a Lei n°
11.770/2008, referente ao Programa Empresa Cidada, que estimula as empresas a
ampliarem a licenga maternidade para 6 meses, sendo obrigatério para funcionarios
estaduais e federais. As empresas também devem possibilitar o acesso a creche no
local de trabalho ou adotar o sistema de reembolso, no caso de creches mantidas
por convénios. Outra condigcdo necessaria para a mulher trabalhadora que retorna
da licenga e deseja continuar amamentando é a sala de apoio a amamentagao
dentro da empresa, onde a mulher pode retirar e armazenar o seu leite em
condi¢cdes adequadas durante a jornada de trabalho (Brasil, 2015b).

Entre as acbdes de mobilizacdo social do aleitamento materno tém-se a
Semana Mundial da Amamentacdo, promovida pela midia e sociedade; o Dia
Nacional de Doagédo de Leite Humano, objetivando aumentar o volume de leite
humano doado; projeto “Carteiro Amigo”, responsavel pela divulgagcdo da
importancia do aleitamento materno; o projeto “Bombeiros da Vida”, que colabora na
coleta de leite humano domiciliar; e “Agosto Dourado”, instituido como més do
aleitamento materno, tendo como foco intensificar agdes intersetoriais para a
conscientizagéo sobre a importancia do aleitamento materno (Brasil, 2017).

Destaca-se ainda como componente da politica publica de incentivo ao
aleitamento materno o monitoramento das ag¢des e praticas de amamentacdo no
pais por meio de inquéritos como a Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento
Materno (Brasil, 2009) e os sistemas de informagdo. O Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma das ferramentas utilizadas para o
monitoramento da situagéo alimentar e nutricional, incluindo o AME para menores de
seis meses (Brasil, 2015c).

Outras politicas governamentais relacionadas ao aleitamento materno séo a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), o Marco Legal
da Primeira Infancia e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A PNAISC
tem como um dos eixos de atuacdo o aleitamento materno, visando a reducéo da
morbimortalidade mediante atencdo e cuidados integrais e integrados, desde a

gestacao até os nove anos de vida, priorizando a primeira infancia (Brasil, 2015a).
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No que tange aos direitos da crianga na primeira infancia, foi instituido o
Marco Legal da Primeira Infancia, que aborda a promogéao, protecédo e apoio ao
aleitamento materno como direito da crianca e da familia. Esse marco também
subsidia acdes voltadas a promocdo do desenvolvimento da crianca desde o
nascimento até os seis anos de idade. Vale mencionar que a lei estabelece a
formacao e apoio a maes e pais para que desenvolvam suas habilidades enquanto
cuidadores, além da licenga paternidade de 20 dias aos pais que trabalham em
Empresas Cidadas. Enquanto o ECA, em seu Artigo n° 9, dispbe sobre a garantia de
condi¢gdes adequadas ao aleitamento materno, incluindo os filhos de mulheres
privadas de liberdade (Brasil, 2016b).

Diante das politicas publicas voltadas ao aleitamento materno, reforga-se a
necessidade de sistematizar e integrar estratégias por meio de redes articuladas,
capazes de acelerar o estabelecimento e a manutencao da pratica da amamentacao

por tempo desejavel.

2.2.2 Politicas publicas de rede para incentivo ao aleitamento materno

As politicas publicas de rede voltadas a mulher e a crianga tém como
prioridade a atencéo integral dessa populagéo, visando a garantia da assisténcia a
saude bem como a prevencao e reducdo da mortalidade materno-infantil. Assim, o
aleitamento materno € a estratégia comprovada que tem o maior impacto na
reducao da mortalidade infantil e que traz beneficios para a saude da mulher que
amamenta (Nobrega et al., 2019).

Nesta perspectiva, o acompanhamento em saude a essa populagdo vem
sendo aprimorado por meio da rede de atencdo basica do Sistema Unico de Saude
(SUS), a qual desenvolve varias agbes; dentre elas, iniciativas de promogéao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, tais como a Rede Amamenta Brasil e
Rede Cegonha (Brasil, 2008; Brasil, 2011a; Brasil, 2011b). Vale mencionar, ainda, a
Rede Mae Paranaense, visto que este estudo foi desenvolvido em um municipio do
estado do Parana.

Em 2008, o Ministério da Saude regulamentou mediante a Portaria n° 2.799,
no ambito da atencdo basica, a Rede Amamenta Brasil, que se articula com os

demais componentes da Politica Nacional de Promocédo, Protecdo e Apoio ao
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Aleitamento Materno. Sua estrutura interconecta diferentes esferas, resultando em
uma malha de multiplos fios que se espalham para todos os lados, sem que nenhum
de seus ndés possa ser considerado principal ou central (Brasil, 2008; Brasil, 2011b).

Essa Rede é considerada facilitadora e inovadora, ja que utliza a
problematizacdo do processo de trabalho das unidades basicas e considera a rede
sociobiolégica do aleitamento materno, valorizando a experiéncia de vida dos
individuos envolvidos nesse processo (Passanha et al., 2013).

Destaca-se que a Rede Amamenta Brasil surgiu da necessidade de o
aleitamento materno ser compreendido pelos profissionais de saude e pela
sociedade como um processo ndo somente biolégico, mas social e cultural, pautado
no pensamento critico-reflexivo, entre o saber cientifico e o saber popular (Brasil,
2011b; Venancio et al., 2013).

A Rede Amamenta Brasil tem como objetivos principais: aumentar os indices
de aleitamento materno no pais; contribuir para o desenvolvimento dos profissionais
de saude para que se tornem agentes de mudanga no ensino e aprendizagem do
aleitamento materno e sua pratica integralizadora; discutir a pratica do aleitamento
materno no contexto do processo de trabalho das unidades basicas; pactuar acoes
de incentivo ao aleitamento materno; e monitorar as taxas de aleitamento materno
das populagdes atendidas nas unidades basicas certificadas (Brasil, 2011b).

Além dos objetivos relevantes, a Rede Amamenta Brasil tem uma proposta
de trabalho diferenciada, ou seja, sem procedimentos padronizados, culminando na
busca por solugdes a partir da realidade presenciada pelas equipes de saude. A
proposta diferenciada se faz por meio de oficinas de trabalho, onde os profissionais
de saude discutem as acdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, substituindo atitudes empiricas por praticas intencionais e fundamentadas
(Machado et al., 2021).

O trabalho da Rede Amamenta Brasil conta ainda com tutores, os quais sao
capacitados durante as oficinas para subsidiar a formacado de novos tutores, visando
a qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais que atuam na atencao
basica e o aumento das taxas de aleitamento materno. Por sua vez, o tutor &
considerado um dos pilares de sustentacdo da Rede, tendo como fungdes: conduzir

oficinas de trabalho para implantacdo da estratégia nas unidades basicas,
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acompanhar, por meio de visitas periddicas, o desenvolvimento das acdes em
aleitamento materno, além do monitoramento da implantagéo (Brasil, 2018).

Vale destacar, ainda, a certificacdo das unidades basicas pela Rede
Amamenta Brasil. Para obter essa certificacdo, valida por um ano, é necessario que
a unidade basica realize uma oficina de trabalho em aleitamento materno e cumpra
alguns critérios. Entre eles, destacam-se a participacdo de no minimo 80% da
equipe na oficina, o monitoramento dos indicadores de aleitamento materno na area
de abrangéncia, o desenvolvimento de acgdes sistematizadas para a promogao do
aleitamento materno e a implementacéo de instrumentos de atendimento ao binémio
mée-filho durante o periodo de aleitamento (Brasil, 2011b).

Com base no exposto, pode-se afirmar que a proposta da Rede Amamenta
Brasil traz beneficios para a crianca, promovendo o AME nos primeiros seis meses e
mantendo o aleitamento materno por dois anos ou mais; para a mulher, que
amamentando por mais tempo tem menos riscos de complicacdes apos o parto e de
desenvolver doencgas; para a familia, reforcando os lagos afetivos; para os
profissionais de saude, estimulando a busca por conhecimento e melhorando as
competéncias diante da pratica do aleitamento materno; e para o SUS, aumentando
as taxas de AME e reduzindo os agravos a saude de criangas e mulheres (Brasil,
2011b).

Frente as politicas publicas de rede para incentivo ao aleitamento materno,
tem-se, ainda, a Rede Cegonha, instituida pela Portaria n°® 1.459 do MS, de 2011.
Essa estratégia consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao atendimento adequado, seguro e humanizado no pré-natal, parto e
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento, crescimento e
desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2011a).

Suas diretrizes portam atributos de um novo modelo de cuidado como a
garantia do acesso ao planejamento reprodutivo, acolhimento com classificacéo de
risco, melhoria da qualidade ao pré-natal, vinculagcdo da gestante a servigco de
referéncia, boas praticas na atencdo ao parto e nascimento com incentivo para o
aleitamento materno na primeira hora de vida do bebé, e garantia da atencéo a
saude das criangas de zero a vinte e quatro meses (Filho; Souza, 2021).

A Rede Cegonha esta estruturada em quatro componentes, a saber: pré-

natal, que prioriza o atendimento a gestante nas unidades basicas; parto e
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nascimento, que qualifica as equipes de saude para atendimento humanizado e
especializado; puerpério e atencéo integral a saude da crianga, que promove e
incentiva o aleitamento materno e alimentagao complementar saudavel; e o sistema
logistico, que garante transporte seguro para gestantes, puérperas e recém-
nascidos de alto risco (Brasil, 2011a).

Destaca-se, para este estudo, 0 componente puerpério e atengéo integral a
crianga, com vistas ao aleitamento materno, na Rede Cegonha. O puerpério é o
momento em que a mulher e o bebé devem ser acompanhados por profissionais de
saude, considerando o acolhimento, favorecendo o vinculo e possibilitando a
deteccao de problemas relacionados a amamentacao, reduzindo assim, as taxas de
desmame precoce (Costa et al., 2019).

Ressalta-se a importancia da Rede Cegonha para promover agdes em prol
do aleitamento materno, incentivando e apoiando a mulher que amamenta e
acompanhando o crescimento e desenvolvimento da crianga a partir de um olhar
biopsicossocial, levando em consideragao as condi¢gdes de saude e de vida dessa
mulher e sua familia (Oliveira et al., 2015).

Considerando ainda as politicas publicas de rede, fundamentadas nos
principios do SUS e que abarcam a assisténcia materna e infantii bem como o
aleitamento materno, tem-se no estado do Parana, a Rede Mae Paranaense. Esse
programa foi langado no ano de 2012, tendo como principal objetivo a reducao da
mortalidade materna e infantil no Parana (Parana, 2018).

A Rede Mae Paranaense contempla um conjunto de agbes que visam a
assisténcia de qualidade no pré-natal, captagdo precoce da gestante e da crianga
menor de um ano, busca ativa, estratificacdo de risco do bindbmio e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. As acbes de
cuidado sao realizadas principalmente na consulta de enfermagem, desde a
inscricdo da mulher, educacdo em saude com enfoque no aleitamento materno,
parto e nascimento, solicitagdo de exames, vacinas, vinculagdo da gestante a
maternidade de referéncia, cuidados no puerpério, entre outros (Caldeira et al.,
2017).

No que se refere as agdes de cuidado da Rede Mae Paranaense, a visita
domiciliar no quinto dia do puerpério € um marco na assisténcia, realizada por uma

equipe multiprofissional, especialmente pelo enfermeiro, e objetiva avaliar a
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puérpera e a crianga, além de estimular e apoiar o aleitamento materno, buscando
fortalecer os lacos entre a mulher, a crianca, a familia e os profissionais de saude
(Caldeira et al., 2017).

Dentre as varias estratégias propostas pela Rede Mae Paranaense, destaca-
se a ampliagao de ag¢des para incentivo ao aleitamento materno e garantia do leite
humano para criangas de risco, com investimentos significativos na expanséo e
aprimoramento dos bancos de leite humano e postos de coleta (Parana, 2018).

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia das redes como estratégia de
fortalecimento das mulheres que amamentam, possibilitando o aumento dos indices

de AME e a reducao da mortalidade infantil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secado, apresentam-se os aspectos conceituais da Teoria de Rede
Social, conforme proposta por Lia Sanicola, uma assistente social e especialista em
Rede Social pela Universidade de Paris, docente da Universidade de Parma, na
Italia (Sanicola, 2015). As contribuigdes de Lia Sanicola permearam todo o processo
desta pesquisa, desde sua concepcao até a analise dos resultados, ancoradas pelo
referencial tedrico-metodoldgico.

As proximas subsecdes visam aprofundar o entendimento sobre a estrutura,
funcdes e dinamica da rede social, além de oferecer orientagbes metodoldgicas para

a estruturagao das redes na comunidade.

3.1 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DE REDE SOCIAL DE LIA
SANICOLA

No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno prevé medidas para fortalecer as diversas acdes de incentivo
ao aleitamento materno desenvolvidas no pais, propondo entdo a articulacdo e
integragdo entre essas agbes, no contexto das redes de atengdo. De acordo com
essa politica, a equipe multidisciplinar deve ser integrada por profissionais
especializados, envolvendo areas como a saude, educagao, desenvolvimento social
e Direito, e obter as ac¢des articuladas em “rede” para garantir a mulher que
amamenta suporte e atencdo integral as suas necessidades (Brasil, 2017).

Percebe-se que, além da qualidade de assisténcia prestada por uma equipe
multidisciplinar e da decisdo da mulher em querer amamentar, para se estabelecer e
manter o aleitamento materno por tempo desejavel esta mulher precisa ter suporte
das pessoas que ela aprecia, que fazem parte da sua rede social (Nébrega et al.,
2019).

O conceito de “rede social” pode ser definido como um sistema complexo de
relagdes interpessoais, que conferem a cada individuo identidade e sentimento de
pertencer. Esta nova abordagem estrutura-se em diferentes relagdes para cada

individuo, pelas opgbes pessoais, instaveis e capazes de gerar lagos novos
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frequentemente. Assim, a rede social é capaz de oferecer ao individuo o apoio social
por meio das trocas de informacgéo e intervengao profissional (Sanicola, 2015).

Ao considerar a pratica do aleitamento materno como um mundo social,
mostra-se que apreender os motivos que levam essas mulheres a desmamarem
precocemente seus filhos requer a compreensao das relacdes que estabelecem,
seja com o companheiro, familiares, os amigos, os vizinhos, seja com o0s
profissionais que atendem esta demanda (Souza; Nespoli; Zeitoune, 2016).

A rede social pode ser considerada como uma trama de relacdes sociais
composta por familiares, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, profissionais de
saude e servigos, cuja estrutura é constituida por lagos perceptiveis que se
estabelecem entre individuos e redes. Estes lagos, quando acionados, “geram
conexdes que dao forma as redes, as quais sdo constituidas por lagos, conexoes,
malhas e trocas que tém como ponto de confluéncia os ndés de rede” (Sanicola,
2015, p. 61).

Com base nesta abordagem tedrica, sera possivel compreender a dinamica
relacional na qual a mulher que amamenta esta inserida, ou seja, especificamente
dentro de uma trama de relagbes sociais, apontando para sua rede social.
Possibilitara, também, conhecer os recursos de atencao profissional nas areas de
saude, educagédo, servigo social, entre outras. Almeja-se com este apoio que as
mulheres consigam amamentar exclusivamente por pelo menos seis meses,
reduzindo os indices de desmame precoce.

As redes sociais podem ser divididas em primarias e secundarias, sendo as
redes primarias constituidas pela historia dos individuos, compondo lagos de familia,
amigos, vizinhos e trabalho. “As redes secundarias podem ser formais ou informais,
sendo compostas geralmente pelos profissionais de saude, instituicdes e
organizagdes de mercado e terceiro setor” (Sanicola, 2015, p. 59).

No que concerne a rede social primaria, vale mencionar que ela geralmente
€ representada pelas relacbes mais importantes que um individuo estabelece ao
longo do tempo (Sanicola, 2015). Para este estudo, a mulher que amamenta vai
compor o centro da sua rede social e esta se constitui pelo companheiro, familiares,
parentes, amigos, vizinhos e colegas de trabalho.

Conforme Sanicola (2015), dentro da rede social primaria, a familia é o

primeiro e o mais importante ndé da rede, ja que continua presente tanto na
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experiéncia simbodlica quanto na social e também por constituir o primeiro capital
humano e social do individuo desde o nascimento. A familia € o local primordial para
lidar com os desafios e necessidades da vida, oferecendo suporte e cuidado aos
seus membros. No entanto, também pode representar um obstaculo e fonte de
sofrimento, permanecendo como um ponto de referéncia, para o bem ou para o mal.

Em relagdo aos amigos e colegas de trabalho, Sanicola (2015) explica que
ha uma proximidade afetiva pautada na escolha da pessoa, que se mantém mesmo
com a distancia fisica, capaz de partilhar alegrias, dores, segredos e conselhos. A
capacidade de ajuda desses membros da rede social primaria néo esta tdo voltada
ao cuidado do corpo e das necessidades fisicas da mulher que amamenta, mas sim
as necessidades relacionais.

Quanto aos lagos com a vizinhanga, esta pode ser ativada, ou nao, pela
mulher que amamenta. Sanicola (2015) aponta que a competéncia do vizinho vem
justamente da proximidade fisica, sendo um recurso importante e mobilizado em
diferentes ocasides, principalmente nas de emergéncia.

A rede social secundaria pode ser informal, formal, de terceiro setor e de
mercado. Para Sanicola (2015), as redes sociais secundarias informais sao
formadas por grupos de ajuda mutua e tém um nivel de estruturagdo para menor
abertura, sendo na maioria das vezes dissolvidas com o desaparecimento da
necessidade ou, pelo contrario, estabilizadas como uma forma mais estruturada e
formal.

As redes secundarias formais sao constituidas por instituigbes (saude,
servigo social, educagédo, entre outras), que fazem parte do sistema normativo e
visam ao bem-estar social da populagdo por meio da prestacdo de servigos e
auxilios. Essas redes utilizam o principio da igualdade, trocas baseadas no direito, a
redistribuicdo, como método, e a lei, como meio. Sao estruturadas em niveis, como o
institucional, organizacional, projecional e operacional, todos baseados nas normas
e regras do Estado (Sanicola, 2015).

No Brasil existe uma ampla rede de servigos de atencdo a saude voltados a
mulher, a crianga e ao aleitamento materno como a atengéo basica, ambulatorios
especializados e hospitais. Além dos esforgcos que estes servicos empreendem para

promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno faz-se necessario que os
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profissionais que compdéem essa rede secundaria se comuniquem entre si,
promovendo a articulagcao entre os servigos (Alves et al.,2020).

As redes secundarias do terceiro setor, também denominadas sem fins
lucrativos, sdo cooperativas sociais, associagdes de voluntariado e de promogéao
social. Elas surgem, geralmente, a partir das redes primarias, pautadas na
reciprocidade e intercambio de direito e solidariedade. Sao também entidades
sociais e formas alternativas em relacdo aos servicos ofertados pelo Estado
(Sanicola, 2015).

Vale destacar que a rede secundaria do terceiro setor se desenvolveu muito
nas ultimas décadas, pois atua de maneira proxima as necessidades da populacao e
arraigada na realidade do territério, contribuindo substancialmente para o bem estar
social e para a reapropriacdo do sistema de cuidados por parte dos individuos
culturais qualificados (Sanicola, 2015).

Neste contexto, os principais exemplos de redes secundarias do terceiro
setor para incentivo e protecdo ao aleitamento materno sdo as Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs), cujas agdes incluem a conscientizagdo sobre a
importancia da amamentacdo e a cobranca as autoridades internacionais e
nacionais, resguardando os direitos da mulher que amamenta ou que deseja
amamentar. Para este estudo, as midias sociais como o Facebook, Instagram,
YouTube e grupos de Whats App também foram consideradas como terceiro setor.

As igrejas e instituicbes religiosas também fazem parte das redes
secundarias do terceiro setor, como as pastorais, comuns em movimentos catdlicos
e protestantes. A Pastoral da Crianca € um exemplo, que luta em prol do aleitamento
materno para redugdo da mortalidade infantil. Visa, ainda, acompanhar familias e
prepara-las para assumir com responsabilidade a missdo de cuidar das criangas na
sua integralidade, desde o ventre materno (Cunico, 2015).

As redes secundarias de mercado pertencem a esfera econdmica, utilizam o
principio da equivaléncia e o dinheiro como meio de troca. Essas redes, que nao
criam vinculos, a nao ser em relagao ao que se troca, sdo formadas por empresas,
estabelecimentos comerciais e as atividades dos profissionais liberais (Sanicola,
2015).

Com base nas redes primarias e secundarias, para o desenvolvimento deste

estudo, o referencial tedrico-metodologico descrito por Sanicola (2015) traz
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instrumentos essenciais para conhecer as relagdes vivenciadas pela mulher que
amamenta e a posi¢cao ocupada por cada individuo na sua rede social. Esse
conhecimento, que sera adquirido ao longo da pesquisa, constituira subsidios para a
reflexdo e estabelecimento de estratégias de intervencdo junto as mulheres
atendidas. Para a autora, os individuos que solicitam apoio e ajuda nao vivenciam
suas dificuldades isoladamente, mas sempre dentro de uma rede social.

Portanto, compreender a realidade contextual em que a mulher que
amamenta esta inserida possibilitara uma percepcdo mais ampla dos recursos,
apoios e vinculos disponiveis, os quais podem ser potencializados no seu cotidiano
através do entendimento da sua rede de relacoes.

A rede de relagdes, oriunda das interagbes da mulher com seus familiares,
amigos, vizinhos, colegas de trabalho e com profissionais que atendem em varios
servicos de saude, assisténcia social e outros, permitira a construcdo do mapa de
rede social para essa mulher que amamenta no decorrer do periodo puerperal.
Deste modo, a rede social sera visualizada, segundo Sanicola (2015), como um
somatorio de todas essas relacdes pessoais, profissionais e de mercado que estao
diretamente em contato com a mulher.

Por meio da sistematizacao desta rede social da mulher que amamenta no
puerpério sera possivel identificar os elementos estruturais da rede, bem como as
caracteristicas da qualidade dos vinculos e tipos de apoio social ofertados. Entende-
se que a estrutura da rede social € dada nao apenas pelos membros que a
compdem, mas também pela qualidade dos lacos que se estabelecem entre
pessoas e redes, a fim de gerar vinculos (Sanicola, 2015).

Quanto a “estrutura da rede social, esta confere flexibilidade, transparéncia,
resisténcia, sinergia das for¢cas e duplicidade a realidade” (Sanicola, 2015, p. 61).
Sendo assim, para a exploragdo da estrutura da rede social em sua magnitude,
Sanicola (2015) ressalta que devem ser avaliados alguns indicadores, como a
amplitute, densidade, intensidade, proximidade/distancia, proximidade fisica,
frequéncia e duracéo.

A amplitude vai caracterizar a quantidade de individuos com os quais a
pessoa mantém um contato, podendo ser pequena (menos de nove pessoas), média

(dez a trinta) ou grande (com mais de trinta).
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A densidade esta relacionada com a interconexdo entre as pessoas da
rede, ou seja, os lagos existentes entre os membros e os “nds”, que sdo os pontos
de maior densidade da rede.

Quanto a intensidade, indica o equilibrio da relagao de intercambio entre as
pessoas, podendo haver muita ou pouca troca e também o tipo de intercambio, seja
material, afetivo ou informativo.

A proximidade/distancia ira permitir refletir sobre a distancia afetiva entre
as pessoas da rede, ou seja, os graus de intimidade que podem ser de extrema
proximidade, de familiaridade, de reserva e de separacgao.

O indicador proximidade fisica refere-se ao espaco fisico habitado pelos
membros da rede, indicando a que distancia estas pessoas se localizam em relagao
a uma area.

A frequéncia é o indicador referente a periodicidade com que o vinculo &
estabelecido entre as pessoas da rede, como: todo dia; trés vezes na semana; de
trés a seis meses; uma vez por ano. E o indicador de duragao aponta ha quanto
tempo as pessoas da rede se conhecem.

Ressalta-se ainda que a rede social desempenha inumeras fungdes
advindas de sua estrutura e também de sua duplicidade, podendo servir de suporte
e ao mesmo tempo controle, sendo a fungdo mais importante e imediata a de apoio
social (Sanicola, 2015). Para este estudo, os termos apoio social e suporte social
foram considerados sin6nimos, conforme descrito na literatura (Wardini, 2013).

As funcdes sdo exercidas em sua maioria por cada membro e por cada rede,
sendo necessario identificar a natureza das trocas, ou seja, quais sdo os meios de
troca predominantes, se correspondem a natureza emocional-afetiva ou estao
associadas a normas ou dinheiro (Sanicola, 2015).

O tipo de suporte esta intrinsecamente ligado ao apoio social oferecido pelas
redes a seus membros, e que pode ser: material, por meio da ajuda cotidiana (ajuda
doméstica, dinheiro, servigcos, alimentacdo, vestuario); informativo ou conselho;
emocional e afetivo; normativo; e emergencial (Sanicola, 2015). Cabe ressaltar que
a funcao vai permitir a percepcao do tipo de suporte social oferecido pela rede e seu
efeito para a mulher que amamenta, podendo encoraja-la a persistir na pratica do

AME ou desmotiva-la.
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O construto de apoio social pode ser detalhado ainda em cinco dimensbdes
distintas, sendo elas (Griep et al., 2005):

1) Material - engloba a provisao de recursos praticos e ajuda material, como
assisténcia financeira, fornecimento de bens ou suporte logistico, visando atender
necessidades tangiveis do individuo;

2) Afetiva - refere-se a expressao fisica de amor e afeto, abrangendo gestos
de carinho, demonstragdes de cuidado, fortalecendo os lacos afetivos e o bem-estar
psicoldgico;

3) Interacdo social positiva - manifesta-se nas relagées que proporcionam
momentos de relaxamento e diversdo, onde o individuo se sente a vontade e
desfruta de companhias que promovem momentos de leveza, risos e descontracao;

4) Emocional - diz respeito a capacidade da rede social em suprir as
necessidades emocionais do individuo, oferecendo suporte durante periodos de
angustia, tristeza ou ansiedade, através de escuta ativa, compreensao e empatia;

5) Informagdo - representa a presenga de pessoas capazes de fornecer
orientacdo, aconselhamento e informacdes relevantes diante de desafios ou
problemas enfrentados pelo individuo, contribuindo para a tomada de decisbes
informadas e assertivas.

Neste contexto, alguns estudos tém mostrado que durante o processo de
AME os membros da rede social podem oferecer apoio a mulher, sendo ele:
emocional, que se refere a valorizagdo positiva; instrumental, em que a mulher
recebe ajuda pratica, seja dos profissionais de saude nas visitas domiciliares, seja
também da familia e vizinhos dividindo as tarefas domésticas; informativo, por meio
de orientacbes e conselhos; presencial, quando os atores sociais podem fazer
companhia durante as mamadas; e autoapoio, quando a prépria mulher se mantém
confiante para a continuidade do AME (Sousa; Fracolli; Zoboli, 2013; Almeida; Luz;
Ued, 2015).

Segundo Sanicola (2015, p. 111), “faz-se necessario ouvir o que as redes
primarias pedem as redes secundarias como prestagao de servigos, ajuda material,
informacional e afetiva”. Essa escuta mostrara se as redes fazem pedidos de apoio
substitutivo, no caso da rede primaria (proximidade, companhia, amizade, afeto,
suporte normativo), ou complementar, oferecido geralmente pelas redes secundarias

(informacgao, orientagdo, assisténcia especializada e subsidios).



43

Vale mencionar também, frente a escuta, como as redes primarias,
caracterizadas pela doacgao e partilha, e as redes secundarias, caracterizadas pelo
direito e legalidade, realizam as transagdes entre si e como as informagdes circulam
entres essas redes (Sanicola, 2015).

Essas transacgdes, ou melhor, trocas, irdo destacar o papel dos profissionais
de saude, especialmente do enfermeiro, na vida da mulher que amamenta, através
de aliancas, conflitos e contradicbes. Esses insights, a serem compreendidos pela
pesquisadora, sao necessarios para a sistematizacdo da rede social de apoio a
mulher que amamenta no puerpério.

Além da estrutura e fungbes que as redes sociais desempenham, faz-se
necessario entender a sua dindmica. As redes sociais sofrem mudancas em sua
estrutura ao longo do tempo e se movem em virtude da ocorréncia de eventos
criticos, ou seja, sdo dindmicas (Sanicola, 2015).

Quanto a dindmica das redes sociais, ou seja, 0os acontecimentos que se
produzem nelas ao longo de um periodo, como a rotina, as circunstancias
emergenciais, os eventos criticos, os desgastes, as interrupgbdes e as rupturas sao
elementos decisivos para entender as relagdes existentes entre os membros das
redes e como essas relagdes se configuram no tempo (Sanicola, 2015).

Nessa dinamica, especialmente as redes secundarias, visto que muitas
trabalham em equipe, acabam estabelecendo contato com outros profissionais e
trocando informagdes com outras organizagdes de servigo, integrando os recursos
em prol do individuo. Nesse caso, fica evidente 0 movimento que vai do individual
para a partilha, e da dependéncia devido a um problema, para a organizagado de
autonomia (Sanicola, 2015).

Neste contexto, €& fundamental explorar as dinamicas das relacdes
interpessoais que emergem entre a mulher que amamenta e sua rede social de
apoio, tanto primaria quanto secundaria, especialmente durante o periodo puerperal.
Esta investigagdo focaliza este periodo critico, destacando a capacidade de tais
relagbes para influenciar positivamente ou negativamente a pratica do AME. Ao
compreender mais profundamente essas interagcdes sociais, € possivel identificar
oportunidades de fortalecimento do vinculo entre mae e bebé, promovendo assim a
continuidade do AME.
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3.1.1 Estruturagao das redes sociais: principais aspectos metodoldgicos

Os principais aspectos metodologicos a serem considerados para a
estruturacdo de uma rede social sao: a constituicido das redes, o seu funcionamento,
as atividades e a¢des (Sanicola, 2015).

Para a constituicado das redes sociais, conforme Sanicola (2015, p. 158), “é
preciso um objeto ou interesse comum, a identificagdo dos membros e o
envolvimento dos individuos”. Uma rede s6 sera pactuada se tiver uma necessidade
ou um objetivo comum, que nao seja fonte de conflitos entre os membros.

Quanto a identificagcdo dos membros, Sanicola (2015) aponta que se faz
necessario considerar as condicbes de cada um, como competéncias, recursos e
legitimagdo para que consigam participar dos objetivos da rede, no caso deste
estudo o apoio a mulher que amamenta e ao AME. Deve-se considerar também que
culturas e sensibilidades diferentes, relacionadas aos membros, enriquecem a
comunicagao na rede.

O envolvimento dos individuos/parceiros ndo pode ser mecanico, visto que
cada membro tem um perfil diferente, sendo que todos sao considerados
importantes para a existéncia da rede, cada qual com seu valor e responsabilidades
(Sanicola, 2015).

Em relacdo ao funcionamento da rede, para que ela opere da melhor forma
possivel, Sanicola (2015, p. 160) “reforca a importancia de um né de base,
diferentes modalidades de adesao, vantagens oferecidas a todos, a existéncia de
uma rede e suas acgdes concretas, bem como de uma estrutura leve”.

A rede social deve ser ancorada em um né de base, em que as pessoas
tenham disponibilidade de tempo e capacidade para desenvolver a gestédo
estratégica da rede, voltada para os objetivos e os processos de comunicagao,
mostrando o interesse reciproco e atuando como equipe. Ja as diferentes
modalidades de adesdo permitem que o individuo escolha a maneira de participar e
qual contribuicdo pode oferecer, a partir de suas competéncias e dos recursos de
que dispde (Sanicola, 2015).

Ainda referente ao funcionamento da rede social, Sanicola (2015) revela que
a existéncia de agdes concretas permite que quem esta liderando a rede promova

acdes de acordo com experiéncias vivenciadas, nao idealizando discursos e
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debates. Neste sentido, a estrutura leve facilita agbes que ndo impliquem em
investimentos elevados para o funcionamento e manutencéo da rede.

No que tange a realizagédo das atividades da rede, vale mencionar que nem
todos os individuos/parceiros realizam as mesmas atividades. Por isso € importante
que todos possam contribuir conforme suas competéncias e desejos, e nenhum
individuo fique inativo, o que poderia levar ao enfraquecimento da rede social. Se for
observada a falta de competéncias necessarias, deve-se criar a oportunidade para
busca-las, por meio de novos parceiros, constituindo estimulo para a reflexao,
criatividade e inovacéo, empoderando os membros da rede (Sanicola, 2015).

Outro aspecto de destaque séo as acdes bem calibradas, pensando sempre
nas tarefas no sentido de ndo pesar e esgotar os parceiros mais ativos. O incentivo
as acgdes e tarefas deve ser constituido pela valorizacdo das agdes empreendidas,
ou seja, pelos individuos que as realizam, tanto dentro como fora da rede (Sanicola,
2015).

Neste sentido, para que as atividades e a¢des propiciem o fortalecimento da
rede social € importante que a comunicagao seja sistematica, estabelecida desde o
nascimento da rede e por meio de dispositivos que funcionem bem (Sanicola, 2015).

Portanto, para a estruturacdo das redes, segundo Sanicola (2015), é
imprescindivel observar as experiéncias e colher delas os aspectos gerais e
propagados, podendo assim, contribuir para o desenvolvimento dos servigos e de
respostas resolutivas, em que o individuo e a relacéo social estejam no centro dos

processos.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

A secao a seguir aborda a trajetdria que foi percorrida para operacionalizar a
pesquisa, abrangendo a delimitacdo do método utilizado, a definicdo do cenario, as
participantes da pesquisa, as técnicas utilizadas para a coleta e analise dos dados,

bem como os aspectos éticos.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa metodoldgica de abordagem qualitativa, ancorada no
referencial tedrico-metodologico de Rede Social descrito por Lia Sanicola (2015), o
que permitiu caracterizar as dimensdes estruturais, funcionais e compreender a
dindmica relacional na qual a puérpera que amamenta exclusivamente esta inserida,
bem como sistematizar uma rede social de apoio ao AME.

A pesquisa metodolégica, também denominada como estudo de
desenvolvimento metodoldgico ou de validagédo, objetiva a produgdo-construgéo,
validacdo e a avaliacdo de instrumentos e métodos, envolvendo obtencido e
organizagao sistematizada de dados (Polit; Beck, 2011). Esta associada ainda ao
desenvolvimento de varios modelos e formatos de ferramentas, no caso deste
estudo, as redes sociais, destacando-se como uma opgao eficaz quando o objetivo é
criar novos processos (Sanicola, 2015).

A utilizagdo da pesquisa metodologica na enfermagem tem sido significativa
para a investigacdo dos métodos, abrangendo a construgao e o desenvolvimento de
novas ferramentas para a pratica profissional. Por sua vez, pode ser encontrada em
quatro modalidades: desenvolvimento de instrumentos de medida; desenvolvimento
de tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou educacionais; tradu¢do e adaptacgao
transcultural de instrumentos; validagcdo de diagndsticos, planejamento e
intervencdes de enfermagem (Teixeira, 2019).

Nesta perspectiva, o estudo metodologico desempenha um papel
fundamental na construgao do conhecimento ao buscar a melhor forma de medir um
fendmeno comportamental dos individuos (Mantovani et al., 2018). Esse tipo de
estudo utiliza sistematicamente os conhecimentos (pré) existentes para desenvolver

novas interven¢des (Sanicola, 2015).
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Dessa maneira, a pesquisa metodoldgica difundida pelo referencial de Lia
Sanicola (2015) auxiliou no desenvolvimento da sistematizacado da dindmica de uma
Rede Social de Apoio a Mulher que Amamenta Exclusivamente no Puerpério, sendo
uma ferramenta importante no campo da enfermagem. Para tal, foram contempladas

trés etapas a saber: exploracdo, mobilizacao e a sistematizacado das redes sociais.

4.1.1 Etapa de exploracao das redes sociais

A etapa de exploracdo das redes sociais consistiu em sair do proprio
ambiente para inserir-se em um ambiente desconhecido (Sanicola, 2015), a rede de
apoio ao aleitamento materno, buscando conhecé-la e descrevé-la. Nesse processo,
foram consideradas as dimensbes estruturais e funcionais das redes sociais,
empregando técnicas adequadas que envolveram observagao e escuta ativa no
contexto investigado (Sanicola, 2015). No caso desta pesquisa, foram averiguadas
as redes primarias e secundarias das puérperas que amamentavam exclusivamente.

Ao iniciar a exploracdo, a pesquisadora teve que identificar quais redes
primarias estavam relacionadas a situacdo (familia, parentes, vizinhos, amigos,
colegas de trabalho) e quais redes secundarias ja tinham sido utilizadas pela
puérpera que amamentava exclusivamente (servicos de saude, profissionais de
saude, instituigdes, organizagdes), bem como os membros que estiveram presentes.

Dessa maneira, foi possivel entender quais eram as redes centrais e quais
eram as dominantes, além de evidenciar o tipo de apoio que foi oferecido e recebido,
refletindo sobre os efeitos do suporte e avaliando o nivel de satisfagao da puérpera.

Para esta etapa, foram utilizados como instrumentos na exploragdo o mapa
de rede social, representado graficamente por meio de um desenho que identifica os
tipos de redes presentes, bem como os lagos que se estabelecem entre elas e seus
membros; e a tabela de suporte social, que permite revelar os membros que
ofereceram ajuda na rede (Sanicola, 2015).

De acordo com Sanicola (2015), o mapa de rede do tipo Rousseau emprega
uma série de simbolos, referentes aos tipos de rede e lagos, permitindo identificar as

relagdes entre os atores sociais e entre as redes, conforme apresentado na Figura 2.
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FIGURA 2 — SIMBOLOS UTILIZADOS PARA CONFECGAO DO MAPA DE REDE SOCIAL

Tipos de rede
REDES PRIMARIAS ,
familia, amigos, vizinhos, REDES ?ECUNDI.A‘RLASFORM@S
colegas,/companheiros instituigdes de servigo social, de satide

DE MERCADO § C .
" ’ voluntariado organizado, cooperativas
empresas, fibricas, lojas y e N
sociais, associagdes, fundagdes
REDES SECUNDARIAS
@ INFORMAIS

trocas de solidaricdade

Lagos
sz N OITALS /WWNWMM Conflituais
g FOLLES — Interrompidos, desgastados
__ Fracos —44— Ruptura, separagio legal, divorcio
sennnrsanane Descont{nuos camenanee Ambivalentes

FONTE: Sanicola (2015).

O mapa de rede social contribui para captar os tragcos essenciais da
identidade da rede, a partir das categorias propostas por Sanicola (2015), entre os
elementos estruturais e dindmicos da rede social primaria e secundaria. Destaca-se
qgue os mapas de rede social foram confeccionados e validados pelas puérperas.

A tabela de suporte social (ANEXO 1) foi outro instrumento utilizado nesta
pesquisa, que compila, a partir de uma lista, todos os membros identificados que
ofereceram ajuda na rede social, sendo possivel evidenciar o que cada elemento
oferece e se da um mais tipos de suporte, seja material, emocional, afetivo,
normativo, conselho, informac&o ou ajuda na emergéncia (Sanicola, 2015).

Essa tabela lida na vertical indica “quem e o que oferece em cada ambito, ou
seja, na familia, entre os parentes, os amigos, os vizinhos, e assim por diante. Lida
na horizontal, a grade mostra a complementaridade dos diversos dmbitos no mesmo
tipo de ajuda” (Sanicola, 2015, p.173).



49

4.1.2 Etapa de mobilizagao das redes sociais

A segunda etapa compreendeu a mobilizagdo das redes sociais, também
denominada dinamica de rede (Sanicola, 2015), quando a pesquisadora pdde
observar nos mapas de rede confeccionados pelas puérperas os movimentos
reconhecidos do individual para o coletivo e da dependéncia para a autonomia, além
dos fendbmenos relacionais que apareceram nessas redes, reunindo elementos e
identificando as tendéncias no decorrer do periodo puerperal.

O periodo puerperal € marcado por intensas modificagcbes na vida da
mulher, requerendo diferentes formas de enfrentar as exigéncias do cotidiano
(Costa, 2018). Ressalta-se que algumas exigéncias sdo vistas de modo
autossuficiente, outras sdo enfrentadas com os membros da rede primaria ou pelo
acesso as redes secundarias, compostas geralmente pelos servigos e profissionais
de saude (Sanicola, 2015).

Sendo assim, os mapas de rede social da puérpera foram elaborados em
trés diferentes momentos do periodo puerperal (Brasil, 2016a): puerpério imediato
(1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (apds 45°, com término imprevisto),
evidenciando as modificagdes estruturais, o tipo e a qualidade dos lacos existentes,
bem como as mudancas que ocorreram de um periodo especifico para outro. Os
mapas confeccionados pelas participantes foram sintetizados considerando as
relagdes sociais predominantes de cada uma delas e, posteriormente, expressos em

trés redes correspondentes ao puerpério imediato, tardio e remoto.

4.1.3 Etapa de sistematizacao das redes sociais

A terceira etapa correspondeu a sistematizagcdo dos mapas de rede social
primaria e secundaria confeccionados pelas puérperas, ou seja, a organizagao das
redes sociais. Esse processo resultou em um conjunto de elementos dinamicamente
inter-relacionados e na estruturacdo de uma proposta de Rede Social de Apoio a
Mulher que Amamenta Exclusivamente no Puerpério.

Para realizar a atividade sistematizada foi utilizada a grade para exploragao

(ANEXO 2) dos mapas de rede social, construidos e validados pelas participantes.
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Essa grade deve ser utilizada conforme Sanicola (2015), como um guia para
sistematizar a rede em suas trés dimensodes: estrutura, funcdes e dinamica.

A grade para exploragcdo de redes utiliza indicadores, os quais sao
organizados em areas (redes presentes, conexdes, apoios e relagdes reciprocas),
objetivando reunir informagdes sobre os principais elementos que compdem as
redes sociais, em seus aspectos estruturais, de fungdes exercidas pelos membros
da rede e sua dinamica (Sanicola, 2015).

Concomitante a sistematizacdo, foi executado o desenvolvimento da
proposta de Rede Social de Apoio a Mulher que Amamenta Exclusivamente no
Puerpério, representada graficamente. Para a estruturagédo de uma rede social sdo
considerados trés aspectos: a constituicido das redes, o seu funcionamento, as
atividades e acgbes (Sanicola, 2015).

A constituicdo das redes leva em consideragdo um objeto ou interesse
comum, a identificacdo dos membros e o envolvimento dos parceiros. Enquanto o
funcionamento almeja que a rede funcione da melhor forma possivel e para isso
considera um né de base, diferentes modalidades de adesédo, vantagens a todos e
alcancar uma estrutura leve (Sanicola, 2015).

Quanto ao aspecto da realizacdo das atividades da rede, este prevé a
diversificacao das formas de acao para que todos os membros possam contribuir de
alguma forma de acordo com suas competéncias. Caso faltem habilidades
necessarias, € possivel criar oportunidades para buscar novos parceiros nas redes.
Ressalta-se ainda a valorizacdo das acdes empreendidas pelos membros e a

comunicacéo sistematica na rede (Sanicola, 2015).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A cidade de Ponta Grossa foi fundada em 15 de setembro de 1823, esta
localizada no segundo Planalto Paranaense e ocupa uma extensdo territorial de
2.054,732 Km?. Possui uma populagdo estimada em torno de 355.336 habitantes, é
a quarta maior populagdo do Estado do Parana e a nona do sul do Brasil (Ponta
Grossa, 2021).
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Nessa cidade, encontra-se um hospital universitario da rede publica de
saude, reconhecido como referéncia no atendimento materno e infantil na regido dos
Campos Gerais. Este hospital foi o cenario de execucao desta pesquisa.

O hospital universitario presta atendimento humanizado voltado as gestantes
de risco habitual e intermediario, parturientes, puérperas, recém-nascidos e
criangas. Destaca-se no Estado do Parana a Linha de Cuidado Materno-Infantil, que
estabelece critérios para a estratificagdo de risco, classificando-os como habitual,
intermediario ou alto risco. Com base nessa estratificacdo de risco, a gestante é
vinculada ao hospital mais adequado para atender seu parto (Parana, 2022).

No ano de 2022, a estrutura do hospital universitario contava com 30 leitos
de clinica obstétrica, 12 de clinica médica pediatrica, 15 leitos de clinica cirurgica
pediatrica, 4 leitos de bercario, 6 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal, 3 leitos de UTI pediatrica e 2 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios, totalizando 72 leitos em atendimento integralmente gratuito. Além de
contar com um centro cirurgico/obstétrico, Banco de Leite Humano (BLH), pronto
atendimento infantil e ambulatério de especialidades para atendimento a mulher no
ciclo gravidico-puerperal, recém-nascido e crianga.

Quanto ao funcionamento deste hospital universitario, além dos
atendimentos mencionados, salienta-se o servico ambulatorial, onde geralmente
eram realizadas duas consultas de pés-parto para as mulheres que pariram na
instituicdo. Essas consultas eram previamente agendadas e conduzidas pelas
residentes em enfermagem obstétrica, sob a supervisdo de uma tutora. Na primeira
consulta puerperal de enfermagem, era realizado exame fisico no binémio mae-filho,
juntamente com orientagdes e esclarecimento de duvidas. Na segunda consulta, a
mulher e seu recém-nascido passavam por uma nova avaliagao e, se tudo estivesse
dentro da normalidade, a mulher recebia “alta puerperal’, mantendo o
acompanhamento na atenc¢ao primaria. Caso fosse detectada alguma anormalidade,
um médico do servigco também poderia ser acionado para essas consultas.

Por sua vez, a escolha do cenario de pesquisa foi motivada pela parceria ja
existente entre o hospital e a residéncia em enfermagem obstétrica, considerando
que a pesquisadora, enfermeira, atua na instituicdo como tutora da residéncia e

identificou o interesse da gestdo em promover agdes e apoiar a amamentacgao,
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objetivando aumentar os indices de AME no municipio e reduzir a mortalidade
materna e infantil.

Para a solicitacdo do cenario de pesquisa, realizou-se uma aproximacao,
estabelecendo-se um contato com a clinica obstétrica, sendo verificado o beneficio
da proposta de pesquisa. Houve entdo uma solicitacdo formal para autorizacdo da
utilizacdo deste servico, com aceitacdo, obtendo-se a carta de anuéncia,
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Parana.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes deste estudo foram 17 (dezessete) puérperas que
vivenciavam o aleitamento materno exclusivo do filho atual e que realizaram o parto
na clinica obstétrica do referido hospital universitario, em Ponta Grossa, Parana.
Pensou-se nessa populagao considerando que o periodo puerperal € decisivo para o
estabelecimento da amamentacio exclusiva e que as puérperas sao elemento ativo
nesse processo.

Os critérios de inclusao foram: puérperas internadas no referido hospital e
que realizaram parto normal ou cesariana; e puérperas que vivenciam o aleitamento
materno exclusivo do filho atual. Como critérios de exclusao: puérperas que tiveram
seus filhos encaminhados para UTI neonatal e que o aleitamento materno exclusivo
estivesse suspenso; puérperas com problemas de saude que contra indiquem o
aleitamento materno exclusivo; puérperas hospitalizadas por complicacées apds o
parto, impedindo o aleitamento materno exclusivo; puérperas menores de 18 anos; e
puérperas com limitagdes cognitivas ou auditivas.

Para o recrutamento das puérperas que amamentavam, durante seu
internamento no alojamento conjunto, e apdés o parto na referida instituicdo, elas
foram convidadas pelas enfermeiras da clinica obstétrica. A enfermeira apresentou
os objetivos da pesquisa, convidando a puérpera que amamentava a participar e, no
caso de aceite, foi solicitado numero do contato telefébnico e/ou whatsapp, para que
a pesquisadora assistente fizesse contato posterior. Ressalta-se que as enfermeiras
da clinica obstétrica foram orientadas previamente, pela pesquisadora assistente,

sobre os objetivos e metodologia da pesquisa.
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No primeiro contato da pesquisadora assistente com a possivel participante
foram apresentados os objetivos, a metodologia da pesquisa, esclarecimentos sobre
a participagao voluntaria e o direito de desistir quando desejar, sem 6nus ou danos,
e também sobre o sigilo e anonimato. Esta puérpera que amamentava, foi entao,
convidada a participar da pesquisa e, manifestando o interesse em participar, foi
esclarecida sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
Apéndice 1. A entrevista foi agendada para dia, horario e local de acordo com a
disponibilidade da puérpera, durante o seu internamento no alojamento conjunto. O

TCLE foi assinado no dia da primeira entrevista.

4.4 COLETADE DADOS

As informacdes foram obtidas por meio de fontes primarias, diretas e
originarias do discurso das puérperas que amamentavam exclusivamente, em
atendimento individual. O periodo de coleta de dados abarcou os meses de janeiro a
agosto de 2022. Ressalta-se que os dados foram coletados somente apds a
concordancia das participantes a pesquisa, mediante assinatura do TCLE.

Considerando o objeto de pesquisa e os objetivos propostos, foi utilizado, na
entrevista individual para obtencdo dos dados, um instrumento semiestruturado
apresentado no Apéndice 2. Este instrumento contém questdes sobre o perfil
sociodemografico, obstétrico e de saude das puérperas, bem como perguntas
norteadoras para a construcdo dos mapas de rede social.

De acordo com Polit e Beck (2011), a entrevista semiestruturada pode ser
utilizada para manter uma flexibilidade e apresentar uma natureza de conservagao,
ja que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto sem
condicbes pré-estabelecidas pelo pesquisador.

Inicialmente, foram investigadas informagdes sobre o perfil socioeconémico,
demografico, condigdes obstétricas e de saude das puérperas. Apos ter estabelecido
uma aproximagao, foi realizada a confecgcdo dos mapas de rede social, tanto
primaria quanto secundaria. De acordo com a metodologia de Sanicola (2015), o
mapa de rede social utiliza uma série de simbolos (representacbes geométricas), os
quais representam as redes; ja os lagos/vinculos presentes sdo representados

graficamente por tragados.
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Para a entrevista individual, no tocante as etapas de exploracdo e
mobilizacdo das redes sociais, foi solicitado a participante que ajudasse a
pesquisadora na construcdo do mapa de rede, de acordo com as informacgdes
fornecidas pela participante, ou seja, o desenho, os tragos/vinculos, a localizagao de
cada informagao proveniente foi inserida na apresentagdo grafica. Para tal, foi
apresentado a participante um quadro com as figuras geométricas que representam
os elementos/membros da sua rede, ou seja, os tipos de redes (ANEXO 3), e
também outro quadro com a representagdo grafica do tragcado que representa os
vinculos estabelecidos (ANEXO 4).

Para a operacionalizacao desta pesquisa e com o propdésito de contemplar o
periodo puerperal de cada participante, foi necessario realizar a entrevista voltada a
obtencdo das informacgdes, construcdo e validacdo dos mapas de rede social em
trés momentos distintos: 24 a 48 horas pés-parto, 11 a 15 dias pds-parto e com 46 a
50 dias pbs-parto, correspondentes ao puerpério imediato, tardio e remoto,
respectivamente.

Diante do cenario pandémico, vivenciado durante a coleta de dados em
2022, é importante reforgcar que, para as entrevistas, foram tomadas todas as
medidas e cuidados de prevencao quanto ao SARS-CoV-2, como uso de mascara
de protecgao e alcool em gel para higienizagdo das maos.

A primeira entrevista, realizada entre 24 e 48 horas pds-parto (puerpério
imediato), ocorreu durante o internamento da puérpera em uma sala reservada na
clinica obstétrica. Essa entrevista contemplou a obtencdo de informacdes sobre o
perfil socioecondmico, demografico, condigdes obstétricas e de saude. Apds a coleta
desses dados, foi realizada a constru¢cao do primeiro mapa de rede social.

A segunda entrevista, realizada entre 11 e 15 dias poés-parto (puerpério
tardio), ocorreu durante o retorno da puérpera ao hospital universitario, em uma sala
reservada no ambulatério de especialidades, onde foi construido um novo mapa de
rede social, de acordo com o periodo vivenciado.

A terceira entrevista, realizada entre 46 e 50 dias pos-parto (puerpério
remoto), também ocorreu em uma sala reservada no ambulatorio de especialidades,
durante a avaliacéo e alta do puerpério. Nessa etapa, foi construido o terceiro mapa

de rede social e realizado o consenso dos mapas confeccionados nas entrevistas
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anteriores. Cabe destacar que esse momento foi importante para a puérpera, onde
pode refletir sobre sua rede social de apoio ao AME durante o periodo puerperal.

As entrevistas foram realizadas em dias, horarios e locais previamente
determinados, conforme a disponibilidade das participantes. Cada entrevista teve
uma duragao de aproximadamente 50 minutos e foi audiogravada simultaneamente
em dois aparelhos eletrénicos.

Neste contexto, foi assegurado a participante, caso tivesse algum
desconforto no momento das entrevistas, se ela desejava continuar a entrevista
nesse dia ou preferia remarca-la para outro dia. Caso o desconforto permanecesse
durante a pesquisa, era possivel encaminha-la a um profissional da equipe
multiprofissional da clinica obstétrica do referido hospital, como medida de conforto.
Sendo necessario e de interesse da participante, poderia ser encaminhada para

atendimento com o psicologo do hospital.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados a luz da metodologia proposta por Sanicola
(2015), que explora a rede social em trés dimensdes: estrutura, fungbes e dinamica.
Isso possibilitou identificar os elementos da rede social que se colocaram como
operador de rede, contribuindo para intervencdes articuladas e resolutivas para
apoio a puérpera que amamenta exclusivamente.

Para transcrever as entrevistas, a pesquisadora empregou ferramentas
gratuitas, como o voicemeeter, que integra as fontes de audio do computador, em
conjunto com um documento do Microsoft Office Word. Esse software reconhece o
audio e o transcreve automaticamente para texto com preciséo (Microsoft, 2022).

Posteriormente a transcricdo na integra das entrevistas, foi realizada a
leitura individual de cada entrevista com o propésito de captar as expressdes mais
significativas presentes nas falas das participantes. Desta forma, foi possivel
perceber se o que foi dito pela participante ao responder as questdes estava em
consonancia com os mapas de rede social confeccionados e validados pelas
mesmas.

Os mapas de rede social construidos foram utilizados como instrumento

para a analise da estrutura e dindmica das redes presentes e os lagcos que se
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estabelecem entre elas e entre seus membros. Para tal, a pesquisadora elaborou
um relatério descritivo a respeito dos mapas de rede social, explicado conforme
dimensao estrutural de rede social de Lia Sanicola (2015) a amplitude, densidade,
proximidade/distancia, proximidade fisica, frequéncia e duracdao da rede social de
cada uma das participantes da pesquisa. Enquanto a dindmica relacional foi descrita
conforme as mudancas apresentadas diante dos trés momentos do puerpério.

Os mapas de rede social foram digitalizados e representados graficamente
por um desenho individual de cada participante e apds foram sistematizados
conforme etapa 3 do método, evidenciando os elementos estruturais das relagoes,
bem como suas funcdes e atributos. Essa sistematizacado foi muito importante para
avaliar a rede social, pois permitiu visualizar o conjunto de todas as participantes,

seja em suas semelhancas, seja nas diferencas (Sanicola, 2015).

4.6 ASPECTOS ETICOS

No que se tange aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida ao CEP do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, obtendo aprovacao
em 04 de novembro de 2021 sob Parecer de numero 5.078.193 e Certificado de
Apreciacéo Etica (CAAE) nimero 50995821.9.0000.0102 (ANEXO 5).

Este estudo respeitou a Resolugcao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, que
descreve orientagbes que deverdo ser seguidas em pesquisas que envolvem seres
humanos e que busca assegurar direitos e deveres relativos aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e também ao Estado (BRASIL, 2013a).

Para a participagdo na pesquisa, cada participante foi informada
detalhadamente sobre os objetivos do estudo, as orientagbes para as entrevistas, o
processo de elaboragdo e validagdo dos mapas de rede social, e a divulgagéo dos
dados coletados. Foram enfatizados a gratuidade da participagéo, os riscos minimos
envolvidos, o sigilo e anonimato das suas informacdes, e o seu direito de desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Foi explicado também sobre o TCLE e solicitada a assinatura da
participante, sendo o termo composto por duas vias: uma ficou com a pesquisadora
e a outra com a participante. Da mesma forma, a anuéncia de cada participante no

documento orientado pelo CEP do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
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Federal do Parana para o Termo de Solicitagdo do Uso de Som de Voz também foi
solicitada em duas vias, seguindo 0 mesmo procedimento.

Nesta tese, ao realizar as entrevistas e elaborar os mapas de rede social, foi
adotada uma nomenclatura especifica para preservar a identidade das participantes.
Na versao final do texto, cada participante teve seu nome substituido pela letra "P",
representando o termo "Puérpera”, seguida de um niumero em sequéncia crescente
(P1, P2, P3, P4...), conforme a ordem das entrevistas. Dessa forma, garantiu-se a
confidencialidade dos dados enquanto se mantinha a clareza na apresentagao dos

resultados.
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5 RESULTADOS

Primeiramente, sera apresentado o perfil das participantes da pesquisa,
seguido pela caracterizagdo dos mapas de rede social e, por fim, a representagao
grafica da Rede Social de Apoio a Mulher que Amamenta Exclusivamente no

Puerpério.

5.1 DESCRICAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, OBSTETRICO E DE SAUDE
DAS PUERPERAS

A andlise dos dados advindos das entrevistas das puérperas ocorreu,
primeiramente, com a descricdo do perfil sociodemografico e das condigbes
obstétricas e de saude. Para tal, foram utilizadas as variaveis idade, cor
autorreferida da pele, estado civil, religido, escolaridade, profissdo, vinculo
empregaticio, renda familiar, coabitagdo, condi¢des de moradia, numero de
gestacdes, numero de consultas de pré-natal, intercorréncias na gestacéao, via de
nascimento do ultimo filho, idade gestacional’ do Gltimo filho ao nascer e doencas
crbnicas.

Quanto ao perfil sociodemografico, apresentado no Quadro 1, das dezessete
puérperas entrevistadas, constatou-se que a variagao de idade era de 20 a 39 anos.
Dentre aquelas que amamentavam exclusivamente, onze tinham entre 20 a 29 anos,
cinco entre 31 a 33 anos e uma com 39 anos de idade. A cor da pele foi a
informacao autorreferida pelas puérperas; das entrevistadas, dez declararam-se
brancas, cinco pardas e duas pretas.

Ao verificar o estado civil das puérperas, a maioria, onze, relatou a uniao
estavel, cinco eram casadas e uma solteira. Outra informagdo evidenciada foi a
pratica de alguma religido, mencionada por quinze participantes, destas onze seriam
catélicas e quatro evangélicas. Duas puérperas afirmaram nao praticar nenhuma

religido.

' Conforme preconizado pelo American College of Obstetricians and Gynecologists (2013): termo
precoce (37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas), termo pleno (39 0/7 a 40 6/7), termo tardio (41 0/7 a 41
6/7).
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No que se refere a escolaridade das entrevistadas, sete possuem o Ensino
Médio completo, trés o Ensino Médio incompleto e uma puérpera o Ensino
Fundamental completo. Um dado mais significativo entre algumas destas puérperas
foi o envolvimento com o Ensino Superior, em que duas haviam concluido os cursos
de Direito e Enfermagem. Além destas, outras quatro estavam cursando o Ensino
Superior.

Com relacao ao trabalho, entre as onze puérperas que exerciam atividade
remunerada, oito possuiam vinculo empregaticio. As atividades laborais declaradas
pela maioria, nove, foram de baixa remuneragdo, como faxineira/diarista, auxiliar
administrativa, vendedora, repositora de frios em supermercados, motorista de
aplicativo, secretaria e professora. As outras duas puérperas que trabalhavam como
enfermeira e advogada afirmaram ter uma remuneragéao satisfatoria. Quanto a renda
familiar aproximada, em salarios minimos, dez relataram de um a trés, enquanto
sete puérperas informaram quatro a oito salarios minimos, sendo o valor salario
minimo referente ao ano de 2022 (R$ 1.212,00).

As puérperas foram indagadas sobre o numero de pessoas no domicilio,
bem como as condigcdes de moradia, destas, onze moravam com quatro a seis
pessoas, cinco com duas a trés e uma puérpera com oito pessoas na residéncia.
Ressalta-se que, treze entrevistadas possuiam residéncia propria e quatro, alugada.

Todas afirmaram que a moradia era de alvenaria e localizada no espago urbano.

QUADRO 1- PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS PUERPERAS

Puérpera | Idade Cor Estado Religiao Escolaridade Ocupacao/ Renda Coabitacao
Civil Vinculo (salarios e Moradia
Empregaticio | minimos)
Ref.:
R$ 1.212,00
P1 33 Branca | Casada | Evangélica | Ensino Médio Motorista de 5 5 pessoas
Completo aplicativo/ Nao Propria
Alvenaria
P2 33 Parda | Casada | Evangélica | Ensino Médio Diarista/ Nao 1 5 pessoas
Incompleto Alugada
Alvenaria
P3 26 Branca | Casada Catolica Ensino Do lar 4 4 pessoas
Superior Propria
Incompleto Alvenaria
P4 25 Branca | Uniao Catodlica Ensino Do lar 3 5 pessoas
Estavel Superior Propria
Incompleto Alvenaria
P5 20 Parda | Solteira Catodlica Ensino Médio Auxiliar 5 6 pessoas
Completo administrativa/ Alugada
Nao Alvenaria
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P6 31 Parda Unidao Catolica Ensino Médio Do lar 4 pessoas
Estavel Incompleto Propria

Alvenaria

P7 27 Preta Unido Catolica Ensino Médio Vendedora/ 3 pessoas
Estavel Completo Sim Propria

Alvenaria

P8 28 Branca | Uniao Catolica Ensino Médio | Repositora de 6 pessoas
Estavel Completo frios/ Sim Propria

Alvenaria

P9 39 Parda Unidao N&o pratica Ensino Advogada/ 4 pessoas
Estavel Superior Sim Propria

Completo Alvenaria

P10 33 Branca | Uniao Catolica Ensino Secretaria/ 4 pessoas
Estavel Superior Sim Propria

Incompleto Alvenaria

P11 29 Branca | Uniao Catodlica Ensino Médio Do lar 3 pessoas
Estavel Completo Alugada

Alvenaria

P12 29 Parda Unido N&o pratica Ensino Do lar 8 pessoas
Estavel Fundamental Propria

Completo Alvenaria

P13 25 Branca | Uniao Catodlica Ensino Médio Do lar 4 pessoas
Estavel Incompleto Propria

Alvenaria

P14 20 Branca | Uni&o Evangélica | Ensino Médio Auxiliar 6 pessoas
Estavel Completo administrativa/ Propria

Sim Alvenaria

P15 21 Branca | Casada | Evangélica Ensino Professora/ 3 pessoas
Superior Sim Propria

Incompleto Alvenaria

P16 33 Branca | Casada Catolica Ensino Enfermeira/ 2 pessoas
Superior Sim Propria

Completo Alvenaria

P17 28 Preta Unidao Catolica Ensino Médio Vendedora/ 2 pessoas
Estavel Completo Sim Alugada

Alvenaria

FONTE: A autora (2022).

No que concerne as condicdes obstétricas e de saude das puérperas,

apresentadas no Quadro 2, onze eram multigestas e seis primigestas. Quanto ao

numero de filhos, dez participantes ja tinham entre um e trés filhos, e uma tinha seis

filhos. Das dezessete puérperas participantes deste estudo, afirmaram ter realizado

o pré-natal e comparecido a mais de sete consultas, como recomendado pelo

Ministério da Saude. Vale destacar a adesao as consultas de pré-natal, tendo em

vista que doze mulheres fizeram dez a treze consultas.

As puérperas foram questionadas se tiveram alguma intercorréncia na ultima

gestacdo. Neste sentido, onze relataram ter intercorréncia, destas cinco puérperas

tiveram diabetes mellitus gestacional (DMG), trés tiveram infeccéo do trato urinario

(ITU), duas referiram hipotireoidismo e uma teve pré-eclampsia.
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Puérpera | Namero de Idade Numero de | Intercorréncias Via de Doenca
Gestacoes | Gestacional | Consultas na Gestacao Nascimento | Cronica
de Pré-Natal
P1 2 38 semanas 8 Diabetes Cesarea Nao
Mellitus
P2 3 37 semanas 8 Nao Parto normal Nao
e 6 dias
P3 2 39 semanas 10 Infecgéo do Cesarea Bronquite
e 4 dias Trato Urinario
P4 3 37 semanas Nao Parto normal Nao
P5 1 40 semanas 10 Diabetes Parto normal Nao
e 3 dias Mellitus
P6 2 37 semanas 11 Nao Cesarea Nao
e 5 dias
P7 1 40 semanas 12 Hipotireoidismo | Parto normal Nao
e 2 dias
P8 4 39 semanas 13 Diabetes Cesarea Nao
Mellitus
P9 3 39 semanas 12 Infecgéo do Cesarea Bronquite
e 6 dias Trato Urinario
P10 3 37 semanas 10 Hipertensao/ Cesarea Nao
Pré-Eclampsia
P11 2 39 semanas 12 Nao Cesarea Nao
P12 7 40 semanas 10 Diabetes Parto normal Nao
Mellitus
P13 2 37 semanas 10 Nao Parto normal Nao
P14 1 38 semanas Infecgéo do Parto normal Nao
e 4 dias Trato Urinario
P15 1 38 semanas 10 Hipotireoidismo | Parto normal Nao
e 3 dias
P16 1 39 semanas 9 Nao Parto normal Nao
P17 1 39 semanas 12 Diabetes Parto normal Nao
e 2 dias Mellitus

FONTE: A autora (2022).

Quanto a via de nascimento e idade gestacional do ultimo filho ao nascer,

dez mulheres tiveram parto normal, destas, cinco com idade gestacional entre 37 a

38 semanas e quatro dias (termo precoce), e cinco entre 39 a 40 semanas e trés

dias (termo pleno). Das sete mulheres que foram submetidas a cesariana, trés

tinham entre 37 a 38 semanas de gestagéo (termo precoce) e quatro entre 39 a 40

semanas (termo pleno).

Evidenciou-se, nesta tese, o numero elevado de mulheres submetidas a

cesariana, das sete, cinco tiveram intercorréncias na gestagao. Por outro lado, a

idade gestacional da metade das participantes era de 39 a 40 semanas e trés dias,

ou seja, termo pleno. As trés mulheres que tiveram seus filhos com idade
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gestacional de 37 semanas eram multigestas, destas duas nao relataram nenhuma
intercorréncia na gestacao e uma teve pré-eclampsia.

A ultima variavel sobre as condi¢des obstétricas e de saude investigada foi
relativa a presenga de doenca crénica, uma vez que, quinze puérperas afirmaram
nao ter nenhuma doenca ou problema de saude. A manifestacdo de doenca relatada

por duas puérperas foi a bronquite crénica, que acomete os pulmdbes.

5.2 APRESENTACAO GRAFICA E CARACTERIZACAO DOS MAPAS DE REDE
SOCIAL DAS PUERPERAS NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

Nesta sec¢ao, aplica-se o referencial de Rede Social, de Lia Sanicola (2015),
que possibilitou identificar a estrutura e fungdes da rede social da mulher que
amamenta exclusivamente, bem como compreender a dindmica relacional neste
periodo, o puerpério que € um momento considerado critico. O processo de
caracterizacao dos elementos da rede social das puérperas também permitiu
descobrir quem foram os principais membros no apoio a essa populagao, seja por

meio de suporte material, emocional, afetivo, normativo, informativo ou emergencial.

5.2.1 Estrutura das redes sociais das puérperas que amamentavam exclusivamente

Foram confeccionados 51 mapas de rede social de maneira que cada
participante retratasse seus diversos tipos de redes presentes e o0s lagos

estabelecidos entre elas e entre seus membros.

Redes Sociais da Puérpera 1

A puérpera 1 (P1) tem 33 anos, branca, casada e evangélica. Possui Ensino
Médio completo, trabalha como motorista de aplicativo, porém, sem vinculo
empregaticio formal. Reside em domicilio proprio com cinco pessoas. E multigesta,
teve DMG e seu filho atual nasceu por cesarea.

Durante as entrevistas com a mulher que amamentava exclusivamente no
periodo puerperal, foram construidos os mapas de sua rede social, revelando seus

lagos com a rede primaria e secundaria, apresentados na Figura 3:



FIGURA 3 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 1
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Ao observar os mapas de rede social desta puérpera, verificam-se redes de
média amplitude, constituidas por treze (13) membros no puerpério imediato, catorze
(14) no tardio e doze (12) membros no remoto, consideradas de baixa densidade,
onde as ligagdes séo limitadas ao nucleo familiar.

Quanto aos membros da rede social primaria, no puerpério imediato, tém-se
o esposo, um filho, a mae, o irmao e a cunhada, cujos lagos estabelecidos sao
fortes, bem como a proximidade fisica e afetiva. J& com a sogra e prima, os lagos
sdo normais, apesar da distancia fisica, uma vez que residem em outros municipios.

Nas redes sociais primarias, P1 declarou ainda um vinculo descontinuo com
seu pai, pois estabelece pouco contato com ele, desde a época do divorcio entre ele
e sua mae. O cunhado também se faz presente nesta rede, com quem mantém um
laco fraco.

No puerpério tardio, mantiveram-se os mesmos membros na rede social
primaria, agregando-se uma tia, com a qual define ter um vinculo fraco. Os lacos
familiares e de parentesco estdo consolidados, apenas a relagdo com a sogra foi
afetada, tornando-se fragil e mais distante.

Ainda referente a rede social primaria, no puerpério remoto, prevaleceu,
claramente a rede familiar, caracterizada por relagdes fortes e por um fechamento
perante as outras redes. Destaca-se que no periodo puerperal, ndo apareceram
relagcdes de vizinhanca e amizade para apoiar esta puérpera no estabelecimento e
manutencédo do AME.

As redes sociais secundarias sao pequenas e caracterizadas como formais,
compostas por instituicbes de saude como hospital, Unidade Basica de Saude
(UBS), Banco de Leite Humano (BLH) e pelos profissionais, médico e enfermeira.

No puerpério imediato, o hospital fez parte da rede social secundaria formal
desta puérpera, porém com vinculo fraco. A UBS foi citada como elemento essencial
para apoiar a pratica da amamentacdo exclusiva, fazendo com que a puérpera
conseguisse estabelecer vinculos fortes com os profissionais de saude, médico e
enfermeira, além de proximidade fisica.

Quanto ao puerpério tardio, a instituicdo hospitalar deixou de fazer parte da
rede social secundaria formal e, consequentemente, do suporte ao aleitamento
exclusivo. Neste momento, a puérpera buscou auxilio no BLH, devido as

dificuldades relacionadas a lactagao, o ingurgitamento mamario, porém, estabeleceu
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uma relacao fraca com o servico e profissionais, que sequer foram apontados no seu
mapa de rede social.

Cabe ressaltar, ainda, no puerpério tardio, que a puérpera estreitou seus
lagcos com o médico e a enfermeira da unidade de saude, retratados no seu mapa
com grande intensidade.

Esta relagdo com os profissionais de saude da unidade basica remete ao
suporte recebido pela puérpera nos momentos de dificuldades frente ao aleitamento
materno e também aos cuidados com o recém-nascido. Esse suporte e as
intervencbes profissionais foram fundamentais para que o AME nédo fosse
interrompido neste periodo.

No puerpério remoto, a rede social secundaria formal foi reduzida
estruturalmente, deixando de fazer parte desta rede o BLH, pois ndo havia mais
demanda para tal vinculo, segundo relato da puérpera.

Pbde-se notar, no puerpério remoto, que a unica instituicdo de saude
presente na rede social secundaria formal, para fortalecer a pratica da amamentacao
exclusiva, foi a unidade de saude, sendo mantido o lago forte e a proximidade fisica
com a enfermeira. O profissional médico da UBS, neste momento do puerpério,
deixou de fazer parte da rede formal.

Entre os profissionais das redes sociais secundarias formais, a enfermeira
da UBS foi o membro que prestou uma assisténcia mais efetiva em servigos
presenciais, praticos e orientacdes a esta puérpera, fazendo com que o AME fosse

mantido por um tempo maior.

Redes Sociais da Puérpera 2

A puérpera 2 (P2) tem 33 anos, parda, casada e pratica a religido
evangélica. Possui Ensino Médio incompleto, trabalha como faxineira/diarista,
porém, sem vinculo empregaticio formal. Reside em uma casa alugada com cinco
pessoas, dentre elas, dois filhos.

E multigesta, n&o relata problemas de saude ou intercorréncias na Ultima
gestacéo, seu filho atual nasceu por via vaginal, ou seja, parto normal.

Juntamente com esta puérpera, que amamentava exclusivamente, foram
construidos os mapas de sua rede social, que expressam seus lacos com a rede

primaria e secundaria, conforme a Figura 4:



FIGURA 4 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 2
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FONTE: A autora (2022).

66



67

As redes sociais apresentam média amplitude, compostas por catorze (14)
membros no puerpério imediato, doze (12) no tardio e dez (10) membros no remoto,
de média densidade, pois algumas pessoas além do nucleo familiar se conhecem e
estabelecem lagos, como a rede de amigos.

Ao se detalhar as redes sociais primarias, no periodo puerperal, prevalece a
familia e parentesco, composta pelo esposo, dois filhos, mae, irma, sogra e um tio.
Nos lagos familiares, encontra-se grande intensidade e proximidade fisica. A
puérpera define um lago fraco com seu tio, devido aos conflitos que emergiram entre
ela e a companheira dele.

Na configuragcdo da rede social primaria, referente ao puerpério imediato, o
vinculo familiar esta consolidado, sendo que a familia constitui o né central desta
rede, um recurso precioso para a puérpera. Além da familia, revela uma proximidade
e partilha significativa com a rede de amizade, formada por duas amigas que
frequentam a mesma igreja que ela, as quais ajudaram nas demandas cotidianas,
apoiando a pratica do AME.

No contexto do puerpério tardio, a rede social primaria manteve sua
configuragéo, relativa ao numero de membros (nove) e vinculos estabelecidos,
apontados com intensidade no mapa. A puérpera declara duas amigas que se
conhecem entre si e estabelecem lagos normais, devido as atividades religiosas.
Essas amigas firmam lagos fortes e proximidade afetiva com a puérpera até o
momento.

A rede social primaria, no puerpério remoto, teve sua estrutura reduzida,
pois as duas amigas deixaram de fazer parte desta rede, visto que a entrevistada ja
estava mais adaptada a nova rotina, permanecendo os familiares, com uma
proximidade fisica e afetiva, fundamentais para incentivar a puérpera a manter o
AME por um tempo maior.

Quanto as redes sociais secundarias, estas sao pequenas, caracterizadas
pelos tipos formais e do terceiro setor. As redes sociais formais sdo compostas por
instituicbes de saude como hospital e UBS, além dos profissionais médico e agente
comunitaria de saude (ACS). As redes do terceiro setor, definidas como entidades
sociais, sem fins lucrativos, foram constituidas pela igreja, com lago forte durante

todo o puerpério.
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No puerpério imediato, a instituicdo hospitalar esteve presente na rede social
secundaria formal da P2 para suporte no estabelecimento do AME, porém com
vinculo fraco, ndo sendo retratado, no mapa, nenhum profissional de saude deste
hospital. A UBS foi identificada como um servico pratico de apoio e promogao a
amamentacao exclusiva, onde a puérpera estabeleceu vinculos fortes com o médico
e ACS, bem como proximidade fisica e afetiva.

A puérpera e seus familiares também recorreram a rede social do terceiro
setor em busca de apoio, durante o periodo puerperal, e a presenca ativa da
comunidade religiosa foi notavel em diferentes aspectos. Nao apenas ofereceu um
espaco educativo valioso, mas também desempenhou um papel importante
fornecendo suporte material e conforto espiritual. A presenca continua e dedicada da
igreja durante esse periodo, foi profundamente apreciada e beneficiou a familia e a
puérpera durante o AME.

No decorrer do puerpério tardio, a rede social secundaria formal ficou
reduzida em funcdo do hospital, ndo havendo mais demanda para manter os lagcos
com este servico. Nao obstante, a puérpera conseguiu manter uma conexao solida
com a unidade de saude, destacando-se a relagado estreita com uma profissional
imprescindivel desse servigo, a ACS.

Durante o periodo subsequente, a mulher recebeu assisténcia presencial
para a pratica bem sucedida do aleitamento materno, tanto por parte da unidade
quanto pela ACS, o que contribuiu significativamente para fortalecer ainda mais os
lacos estabelecidos.

E importante ressaltar que, neste contexto, a presenca do médico tornou-se
menos proeminente nestas redes sociais secundarias formais, enquanto a figura da
ACS emergiu como o elemento central, desempenhando uma funcgéo relevante ao

transmitir encorajamento a puérpera durante o processo de amamentacgao exclusiva.

Redes Sociais da Puérpera 3

A puérpera 3 (P3) tem 26 anos, branca, casada, catdlica, do lar e com
Ensino Superior incompleto. Reside em casa propria de alvenaria com quatro
pessoas. E multigesta, teve ITU na ultima gestacdo e seu filho atual nasceu por
cesarea. Na companhia desta puérpera, que amamentava exclusivamente, foram

construidos os mapas de sua rede social, apresentados na Figura 5:



FIGURA 5 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 3
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Do ponto de vista estrutural, encontram-se em torno da P3 redes sociais
primarias e secundarias, caracterizadas pelos tipos formais e do terceiro setor. As
redes sociais apresentam tamanho médio, compostas por catorze (14) elementos no
puerpério imediato e tardio, bem como doze (12) elementos no puerpério remoto, de
baixa densidade, porque apenas os membros da familia se conhecem e
estabelecem lagos entre si.

Nas redes sociais primarias, estdo presentes o esposo, uma filha, mae, pai,
um irméao, avo, sogra, uma vizinha e duas amigas. No puerpério imediato, dentre os
familiares e parentes citados pela P3, mantém um vinculo forte com o esposo, filha,
avé e sogra, além da proximidade fisica e afetiva. Por outro lado, os lagos com a
mae e irmao sao fracos, manifestando também, uma relacdo conflituosa com seu
pai, o qual reside no mesmo domicilio.

Quanto a rede de vizinhanga e amizade, no puerpério imediato, a puérpera
mantém um vinculo forte com a vizinha e duas amigas, que se mobilizam para
resolver as demandas do dia a dia desta mulher, contribuindo para que o AME seja
mantido por um periodo maior.

Referente ao puerpério tardio, a rede social primaria teve modificacbes
estruturais, ficando reduzida com a saida do irmao desta puérpera. Os lagos fortes e
a proximidade fisica com a familia foram mantidos, a excecéo das figuras materna e
paterna, cujo distanciamento afetivo ficou mais evidente. A rede de amigas e
vizinhanga segue colaborando para o enfrentamento dos problemas rotineiros desta
puérpera.

Durante o periodo de puerpério remoto, enquanto uma amiga se distanciou
de sua rede social primaria, a mulher conseguiu manter uma conexao sélida com
outra amiga e sua vizinha. Essa ligagdo nao se limitou apenas ao apoio recebido,
mas também ao contato fisico e emocional, fortalecendo, ainda mais, os lacos
afetivos entre elas.

No que diz respeito as redes sociais secundarias, formais e do terceiro setor,
compostas pelo hospital, UBS, médico, enfermeira e a igreja, a puérpera destaca
lacos fortes com os profissionais de saude.

O mapa de rede social da puérpera, com 24 a 48 horas poés-parto, revela
vinculo normal com a instituicdo hospitalar e forte com a unidade de saude,

especificamente com o médico deste servigo. A igreja catdlica também se fez
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presente nesta rede social, onde o lagco estabelecido € normal, devido ao apoio
emocional e espiritual oferecido.

A rede social secundaria, no puerpério tardio, se revelou como um
importante suporte para esta puérpera, especialmente no contexto da pratica do
AME. O fortalecimento dos lagos com o ambiente hospitalar foi notavel, gragcas ao
suporte pratico e empatico oferecido pela enfermeira a mulher, diante das
intercorréncias mamarias relacionadas a lactagao.

Além disso, € digno de destaque o vinculo estreito mantido com o médico na
UBS, reforcando a importancia desse suporte continuo durante essa fase da
maternidade. Essas conexdes ndao apenas oferecem apoio informativo, mas também
demonstram a rede de solidariedade que sustenta a mulher nesse cenario, o
puerpério tardio.

Durante o puerpério remoto, ocorreu uma significativa reestruturacdo da
rede social secundaria desta puérpera, caracterizada pela redugao dos elementos,
com a auséncia tanto do servico hospitalar quanto da presenca da enfermeira. Esse
cenario alterado impulsionou a necessidade de buscar apoio em outros membros
para suprir as lacunas deixadas, evidenciando a importancia de construir lagos
s6lidos em momentos desafiadores como o puerpério.

Nesta perspectiva, além do apoio do médico da unidade de saude, a
puérpera estabeleceu uma relagdo adicional com a enfermeira, fortalecendo sua
rede de apoio, especialmente no que tange a pratica da amamentagao exclusiva.
Essa ligagdo suplementar desempenhou uma fungdo essencial, fornecendo néo
apenas suporte emocional, mas também pratico, durante essa significativa fase do

pos-parto.

Redes Sociais da Puérpera 4

A puérpera 4 (P4) tem 25 anos, branca, vive em unido estavel, catdlica, com
Ensino Superior incompleto e do lar. Reside em casa prépria com cinco pessoas. E
multigesta, ndo teve intercorréncias na ultima gestagéo e seu filho atual nasceu de
parto normal.

Durante as entrevistas com a puérpera que amamentava exclusivamente,
foram confeccionados os mapas de sua rede social, que revelam seus vinculos com

a rede primaria e secundaria, apresentados na figura 6:



FIGURA 6 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 4
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No que concerne as redes sociais, estas sdo de média amplitude, formadas
por dezenove (19) membros no puerpério imediato, dezessete (17) no tardio e
quinze (15) membros no remoto, os quais estabelecem poucos lagos entre si,
restritos a familia, portanto, de baixa densidade.

Fazem parte das redes sociais primarias o esposo, dois filhos, mae, pai, um
irmao, avos, sogros e uma tia. Das redes sociais secundarias formais tém-se: a
UBS, hospital, BLH, profissionais de saude (enfermeira, médico e ACS); e a rede
escolar. As redes sociais secundarias do terceiro setor sdo compostas pela Pastoral
da Crianga, considerada uma organizagdo de agéo social, cujo principio envolve
partilha.

A rede social primaria, no puerpério imediato, expressa grande intensidade
de lagos familiares, composta por onze (11) membros. Além da puérpera, 0 esposo
detém uma relacdo forte e densa com seus filhos e sua mae, que residem no
mesmo domicilio. Nesta rede social, nota-se, também, uma proximidade fisica e
afetiva da puérpera com seus pais, sogros e avos, constituindo o ponto de ligagao
da rede, onde as trocas sinérgicas acontecem.

Ainda no periodo imediato, aparece na configuragdo de rede social primaria
desta puérpera o vinculo interrompido com o irméo, alegando esse distanciamento
fisico por questdes relacionadas a vicios e jogos. Também se fez presente nesta
rede uma tia paterna, com a qual estabelece lago fraco.

Quanto ao puerpério tardio e remoto, constatou-se a manutencao da
estrutura destas redes sociais primarias (11 membros), assim como a preservagao
da qualidade dos lacos estabelecidos com o nucleo familiar e parentesco. E
importante ressaltar que, até o momento, a P4 ndo conseguiu restabelecer os lagos
afetivos com seu irmao, nem recuperar a proximidade fisica, o que |lhe causa
tristeza, conforme seu relato.

No tocante a rede secundaria formal, puerpério imediato, esta € pequena,
constituida pela UBS e seus profissionais, médico, enfermeira e ACS, além do
hospital e a escola, considerada uma instituicido estatal de educacao.

Observa-se nesta rede formal que os lagos estabelecidos com a enfermeira
e ACS da unidade de saude séo frageis para tal periodo, o imediato. J& com o
médico, o vinculo é forte e intenso, reciproco ao suporte recebido pela mulher desde

o pré-natal.
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Durante o puerpério imediato, a rede secundaria formal revelou ainda o
ambiente hospitalar, onde a puérpera estabeleceu um vinculo considerado normal
com a enfermeira, recebendo apoio pratico fundamental para iniciar a amamentacgao.

Além disso, a escola também se destacou na rede social desta puérpera,
mantendo um vinculo igualmente normal, mas fornecendo suporte importante para a
educacéo dos filhos, dada a jornada integral em que permanecem na instituicao.

No puerpério tardio, percebem-se mudancas na estrutura da rede social
secundaria formal. Na unidade de saude, ocorreu a saida da enfermeira e da ACS,
enquanto o servico hospitalar deixou de fazer parte dessa rede. Para suprir as
dificuldades relacionadas a lactacdo, a puérpera procurou o BLH, estabelecendo
uma relagdo forte com a enfermeira deste servico, a qual auxiliou no manejo do
AME. A rede escolar permaneceu presente neste periodo, mantendo um vinculo
normal.

A rede social secundaria formal passou por uma nova reconfiguragéo
durante o periodo remoto, reduzindo-se a trés elementos. O suporte oferecido pela
unidade de saude, especialmente pelo profissional médico, foi essencial para manter
o aleitamento materno e, consequentemente, reduzir o desmame precoce, gragas a
uma relagao forte e proxima estabelecida. Além disso, outro ponto de apoio que
permaneceu foi a escola, devido ao auxilio educacional e cuidado com os demais
filhos, evidenciado no mapa social desta puérpera pelo vinculo continuo.

Nestas redes sociais, € importante reforcar a participacdo da Pastoral da
Crianga, uma organizagao do terceiro setor. Essa entidade foi mobilizada ao longo
de todo o periodo puerperal, oferecendo apoio material e/ou informativo relacionado
a saude e a cidadania, mantendo um laco normal, porém continuo com esta

puérpera.

Redes Sociais da Puérpera 5

A puérpera 5 (P5) tem 20 anos, parda, solteira e catdlica. Possui Ensino
Médio completo, trabalha como auxiliar administrativa, porém sem vinculo
empregaticio formal. Reside em uma casa alugada com seis pessoas. E primigesta,
teve DMG e seu filho nasceu de parto normal.

Na companhia da puérpera, que amamentava exclusivamente, foram

elaborados seus mapas de rede social, apresentados na Figura 7:



FIGURA 7 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 5
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Ao analisar as redes sociais da P5, no periodo imediato e tardio, identificam-
se redes ndo muito amplas, compostas por onze (11) membros, de baixa densidade,
com lagos concentrados na familia. No puerpério remoto, a rede social esta mais
restrita, constituida por nove (9) membros, de pequena amplitude e densidade.

Quanto aos membros que compdem a rede social primaria, no periodo
imediato, tém-se o companheiro, a mae, duas irmas, um irmao e avdé materna. A
puérpera revela lacos fortes e proximidade com a mae, irmas e avo. Por outro lado,
estabelece lago fraco com o irmao e uma relagao conflituosa com o companheiro
desde o inicio da gestagao.

Durante o puerpério tardio, mantiveram-se na rede social primaria os
mesmos familiares e lagos estabelecidos entre eles e a puérpera. O distanciamento
fisico e afetivo se tornou mais evidente com o irmdo, cujo relacionamento segue
fragilizado.

Outra situacado apresentada nos mapas de rede social primaria, no que diz
respeito ao irmao, € a relacdo de conflito entre ele e sua mae, por questdes de
dinheiro e dividas, segundo relato da puérpera.

No periodo remoto, a rede social primaria foi reconfigurada, ficando mais
restrita com a saida do irmdo. As relacdes fortes foram mantidas, bem como a
proximidade fisica com a mae, avo e as irmas. Nota-se, ainda, o vinculo conflituoso
entre a puérpera e seu companheiro, apesar da proximidade fisica, por morarem na
mesma casa.

No ambito das redes sociais primarias, a avd emerge como o nucleo central
dessas interacdes, sendo o ndé importante de conexdao onde as trocas acontecem.
Ela assumiu a responsabilidade pelas tarefas domésticas, além de auxiliar a
puérpera nos cuidados com o recém-nascido e no aleitamento materno, visto que os
outros membros da familia, o companheiro, a mae e as irmas, estavam ocupados
com trabalho ou estudos.

Ao se detalhar as redes sociais secundarias, estas sdo pequenas,
caracterizadas pelos tipos formais, do terceiro setor e de mercado. As redes formais
se materializam por meio de instituicdes como hospital, unidade de saude e da
enfermeira, enquanto as redes secundarias do terceiro setor se manifestam por meio

das plataformas de midia social, o Facebook, Instagram e YouTube.
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As redes sociais secundarias de mercado se fundamentam no principio da
equivaléncia, onde a moeda é o meio de troca predominante, constituidas pelo
ambiente de trabalho/ocupacéo da puérpera.

No contexto do puerpério imediato, os vinculos estabelecidos entre a
puérpera e sua rede social secundaria formal sdo fortes, com destaque para a
enfermeira da UBS, retratada com intensidade e proximidade afetiva. A rede do
terceiro setor, composta pelas midias sociais, foi importante para apoiar a puérpera
na pratica do AME, por meio de informacdes e conselhos, apesar do laco fraco.

Aprofundando a analise da rede social secundaria, o ambiente de trabalho,
classificado como rede de mercado, revela-se um elemento importante na vida da
puérpera. Essa interligacdo ndo apenas se destaca continuamente na rede como
também desempenha uma fungdo, de apoio financeiro.

Diante do puerpério tardio, a rede social secundaria formal manteve sua
configuragéo, ou seja, os mesmos elementos, bem como a intensidade dos lagos
fortes. A enfermeira da UBS seguiu oferecendo suporte pratico e emocional a
puérpera, fundamental para a manutencao do AME. Neste mesmo periodo, as redes
do terceiro setor e de mercado néo sofreram mudancas estruturais e nem funcionais.

Ja no periodo remoto, a rede social secundaria formal desta puérpera, foi
reconfigurada, com a saida da instituicdo hospitalar, ndo havendo mais demanda
para tal vinculo. Quanto a unidade de saude, a P5 desenvolveu uma relagao
profundamente significativa e resiliente com a enfermeira, estreitando os lagos entre
elas.

Destaca-se que a puérpera persistiu em buscar apoio nas midias sociais
para aprimorar a pratica da amamentagao, enxergando-as ndo apenas como uma
fonte de orientagdo, mas também como um recurso emocional, tendo em vista que a

partilha de experiéncias entre mulheres desempenhou um papel significativo.

Redes Sociais da Puérpera 6

A puérpera 6 (P6) tem 31 anos, parda, vive em unido estavel, do lar e é
catélica. Reside em domicilio préprio com quatro pessoas. E multigesta, ndo teve
intercorréncia na ultima gestagao e seu filho nasceu de cesarea. Juntamente com
esta puérpera, que amamentava exclusivamente, foram confeccionados os mapas

de rede social, conforme a Figura 8:



FIGURA 8 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 6
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FONTE: A autora (2022).
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As redes sociais da P6 sdo constituidas por uma combinacdo de redes
primarias e secundarias, incluindo as esferas formais e do terceiro setor. Elas
abrangem catorze (14) atores sociais no periodo imediato, doze (12) no tardio e dez
(10) atores sociais no remoto. Durante o puerpério, € perceptivel a ocorréncia de
mudancgas estruturais nessas redes, refletidas na amplitude, densidade e
intensidade das conexoes.

No puerpério imediato, a rede social desta puérpera apresenta-se de média
amplitude e baixa densidade, estando as ligagdes restritas aos familiares. A rede
primaria é constituida pelos atores sociais: esposo, filha, mae, duas irmas, sogros,
uma amiga e vizinha.

Os lagos estabelecidos com o nucleo familiar sdo densos e sélidos, exceto
pela relagdo com os sogros, que se mostra fragil e distante. Conforme relatado pela
P6, os sogros residem longe de seu bairro e enfrentam problemas de saude, o que
dificulta a proximidade fisica.

A rede de amizade e vizinhanga (primaria) também se fez presente no
periodo imediato, destacada pelo vinculo forte, proximidade fisica e afetiva. Tanto a
amiga quanto a vizinha ofereceram ajuda a puérpera nos cuidados com o recém-
nascido e no estimulo a amamentagdo exclusiva, baseando-se em suas
experiéncias anteriores.

Ainda no periodo imediato, a puérpera contou com o suporte das redes
secundarias para o manejo do AME. Essas redes s&do compostas pelo hospital, UBS,
meédico e enfermeira (formais); e pelas midias sociais, o Facebook e YouTube
(terceiro setor). Os lagos criados com os atores sociais sdo variados: o vinculo com
o médico da UBS é forte, enquanto com a enfermeira do hospital € considerado
normal. Por outro lado, a relacdo com as midias sociais € fraca, decorrente do
compartilhamento de informagdes e duvidas sobre a amamentacéao.

Durante o puerpério tardio, tanto a rede social primaria quanto a secundaria
passaram por mudangas estruturais, tornando-se mais restritas, devido a saida de
alguns atores sociais, como sogra, sogro, amiga, enfermeira e a instituicdo
hospitalar. Contudo, o BLH foi integrado a essa rede social de apoio ao aleitamento
materno, juntamente com a enfermeira e a fonoaudidloga desse servico.

Os vinculos firmados pela P6 com os demais familiares (esposo, filha, mae e

irmas) permaneceram fortes e densos, mantendo a proximidade fisica e afetiva,
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essenciais para apoia-la na manutencido do aleitamento exclusivo durante o
puerpério tardio. E importante ressaltar a relagdo especial com uma de suas irmas,
que compartilha o mesmo lar e contribui tanto com as responsabilidades domésticas
quanto com o cuidado da filha mais velha. Adicionalmente, a puérpera manteve uma
forte e proxima conexao com uma vizinha, que também integra sua rede de apoio.

Quanto aos vinculos estabelecidos com os atores da rede secundaria formal,
no periodo tardio, o lago forte com o médico da UBS foi intensificado, devido ao
suporte presencial ofertado. O BLH, servigo procurado pela puérpera neste periodo,
foi imprescindivel para a superacao das dificuldades frente ao AME. A enfermeira e
fonoaudiéloga prestaram cuidados efetivos que permitram a P6 manter o
aleitamento, ao mesmo tempo em que estabeleciam lagos normais e de confianca.

No puerpério remoto, reduz-se novamente o tamanho da rede social, com a
saida do médico da unidade de saude e da fonoaudidloga do BLH, porém, a
intensidade dos lagos com a rede primaria e secundaria foi mantida. Na rede social
primaria, as relagbes com a familia e a vizinha estavam consolidadas, retratadas no
mapa desta puérpera pelos tracos fortes. A rede social secundaria formal continuou
oferecendo apoio pratico e emocional significativo a esta puérpera, com uma forte
conexao com a unidade de saude e uma ligagdo normal com o BLH.

O ponto central desta rede social secundaria foi a enfermeira do BLH, que
nao apenas auxiliou na resolugdo dos problemas relacionados a lactacdo, mas
também incentivou a doacao de leite, fortalecendo esta rede de apoio ao aleitamento
materno. Apesar da conexao menos expressiva, a rede do terceiro setor, constituida
pelas midias sociais, permaneceu ativa, contribuindo de alguma forma para esta

mulher na pratica do AME.

Redes Sociais da Puérpera 7

A puérpera 7 (P7) tem 27 anos, preta, vive em unido estavel e é catdlica.
Possui Ensino Médio completo, trabalha como vendedora e tem vinculo
empregaticio. Reside em domicilio préprio com trés pessoas. E primigesta, teve
hipotireoidismo na gestacgéao e seu filho nasceu de parto normal.

Na presenga da mulher, que amamentava exclusivamente, foram
construidos os mapas de rede social, em que expressam seus lacos com a rede

primaria e secundaria, conforme a Figura 9:



FIGURA 9 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 7
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FONTE: A autora (2022).
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Ao explorar os mapas de rede social da P7, verificam-se redes ndao muito
amplas, constituidas por quinze (15) membros no puerpério imediato, catorze (14)
no tardio e treze (13) no remoto. Essas redes sao consideradas de média
densidade, devido a interconexdo nao apenas entre membros da familia, mas
também entre colegas de trabalho desta puérpera.

Quanto aos nove (9) membros que compdem a rede social primaria, no
periodo imediato, tém-se: 0 esposo, mae, irma, irmao, sogra, cunhada, uma amiga e
duas colegas de trabalho. Os lagos estabelecidos entre a puérpera e sua rede
familiar/parentesco séo fortes e densos, fundamentais para apoia-la durante o AME.
Entretanto, o vinculo com o irmdo mais velho é fraco e distante, em razdo de
conflitos ocorridos no passado.

Os pontos de maior densidade nesta rede social primaria sdo marcados
pelos tracos fortes, especialmente no nucleo familiar, que interigam a mae com os
irmaos da puérpera, bem como esposo e sogra. As relagdes com a rede de amizade
e colegas de trabalho, no periodo imediato, sédo retratadas pela puérpera com lagos
fortes e normais, respectivamente. As colegas de trabalho se conhecem e mantém
um vinculo normal, o que acaba fortalecendo a rede de apoio desta puérpera, devido
a relacao de intercambio.

Durante o puerpério tardio, a rede social primaria da puérpera sofreu uma
reducédo em sua configuragcédo, passando a contar com apenas oito (8) membros,
apos a saida do irmao, cujo relacionamento com ela era fragil. No entanto, os
demais vinculos familiares e de parentesco permaneceram sélidos, assim como a
proximidade fisica e afetiva. Além disso, as colegas de trabalho e uma amiga
continuaram a oferecer apoio a puérpera, auxiliando-a nos momentos de
necessidade.

Ainda relacionado a rede social primaria, no periodo remoto, a configuragéo
estrutural e funcional foi mantida, caracterizada pela proximidade entre os membros
da familia e lagos fortes estabelecidos. A robustez dessa relacdo da puérpera com
sua rede familiar e de amizade € um dos principais pilares para sustentar a
continuidade do aleitamento exclusivo por um periodo prolongado.

No que diz respeito as redes sociais secundarias, estas se apresentam
pequenas e com pouca densidade, caracterizadas pelos tipos formais, do terceiro

setor e de mercado. As redes formais consistem na instituicdo hospitalar, na unidade
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de saude e no profissional médico. Por sua vez, a rede do terceiro setor engloba a
Igreja Catdlica, a Pastoral da Crianca e as midias sociais, enquanto a rede de
mercado inclui o trabalho realizado pela puérpera.

No periodo imediato, quanto a rede secundaria formal, o hospital fez parte
dessa rede de apoio, cujo vinculo estabelecido é normal. A UBS também
desempenhou uma fungao importante nessa rede, sendo identificada pela puérpera
como um servigo essencial para promover a amamentagao exclusiva. Além disso, a
relacao entre ela e seu médico é caracterizada por ser sdlida e de confianca mutua.

Referente ao periodo tardio, o tamanho da rede secundaria formal ficou
menor, com a saida do hospital. Contudo, foi mantida a relagdo forte com o médico
da UBS, bem como suporte pratico para a puérpera durante o AME. Destaca-se,
também, nesse periodo, a busca de informacdes sobre amamentagao nas midias
sociais, rede do terceiro setor, especialmente o YouTube.

No contexto das redes sociais secundarias do terceiro setor, a P7 retratou a
Igreja Catolica e a Pastoral da Crianga com lagos fortes e normais, respectivamente,
durante todo o periodo puerperal. Essas organizagdes estao proximas da puérpera e
de sua familia, promovendo uma partilha significativa.

Quanto as redes sociais secundarias de mercado, durante o periodo poés-
parto, foi observada uma conexao intermitente entre a puérpera e a empresa onde
trabalha, conforme evidenciado nos mapas. Esse vinculo descontinuo é mantido
pela necessidade de apoio financeiro-dinheiro.

No puerpério remoto, observou-se uma reconfiguragéo significativa na rede
social secundaria formal, ocasionada pela saida do profissional médico que atuava
na unidade de saude. Enquanto isso, as redes pertencentes ao terceiro setor e ao

mercado permaneceram estaveis em sua estrutura e funcionalidade.

Redes Sociais da Puérpera 8

A puérpera 8 (P8) tem 28 anos, branca, vive em unido estavel e é catalica.
Possui Ensino Médio completo, trabalha como repositora de frios e tem vinculo
empregaticio. Reside em domicilio proprio com seis pessoas. E multigesta, teve
DMG e seu filho atual nasceu por cesarea. Juntamente a P8, que amamentava

exclusivamente, foram elaborados os mapas de rede social, conforme a Figura 10:



FIGURA 10 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 8
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No que diz respeito a estrutura das redes sociais da P8, é possivel observar
redes primarias e secundarias, dos tipos formais e de mercado. As redes sociais
apresentam tamanho médio, compostas por treze (13) atores sociais no puerpério
imediato, tardio e remoto, de baixa densidade, porque apenas os membros da
familia e parentes se conhecem e estabelecem lacos entre si.

Fazem parte das redes sociais primarias o esposo, trés filhos, mae, irma,
irmao e cunhada. Das redes sociais secundarias formais tém-se: a UBS, hospital,
BLH, enfermeira e médico. A rede social secundaria de mercado é constituida pelo
supermercado, onde a P8 trabalha.

A rede social primaria, no puerpério imediato, expressa intensidade de lagos
familiares, composta por oito (8) atores sociais. Além da puérpera, o esposo
estabelece uma relagao forte e densa com seus trés filhos e normal com sua sogra,
0s quais residem na mesma casa. Evidenciam-se ainda, lagos fortes e proximidade
afetiva entre a mae da puérpera e seus irmaos. E imprescindivel enfatizar que a
familia representa o né central na rede de apoio ao AME desta puérpera,
constituindo sua principal vivéncia relacional e social.

Nesta rede social primaria, também se verificam vinculos fracos entre a
puérpera e seus familiares, como seu irmado e cunhada, apesar da proximidade
fisica, uma vez que compartilham o mesmo terreno para moradia.

A rede social secundaria formal, neste mesmo periodo, o imediato,
contempla a instituicdo hospitalar, retratada pela puérpera com vinculo normal, e a
UBS, com énfase nos profissionais, médico e enfermeira, cujos lagos sao fortes.
Esses lacos sdo essenciais para oferecer o suporte necessario a mulher,
especialmente no que diz respeito a pratica da amamentagao exclusiva. Por outro
lado, a rede social secundaria de mercado, representada pelo trabalho da puérpera,
é definida por lagos mais ténues e pouca troca, limitados ao suporte material e
financeiro.

Durante o periodo puerperal tardio e remoto, foi observado que a estrutura
das redes sociais primarias, compostas por oito atores sociais, permaneceu intacta,
assim como a qualidade dos lacos fortes estabelecidos com o nucleo familiar foi
mantida. E relevante destacar que, até o presente momento, a puérpera ndo
conseguiu fortalecer os vinculos afetivos com seu irmé&o e cunhada, evidenciando

uma relagao fragil entre eles.
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Outro aspecto notavel das redes sociais primarias da P8 é a caréncia de
vizinhos, amigos e colegas de trabalho que poderiam oferecer suporte durante as
dificuldades e incentiva-la na pratica da amamentagcao exclusiva. Essa falta de
conexdes adicionais limita sua rede de apoio e, como resultado, pode sobrecarrega-
la, levando ao desmame precoce.

No periodo tardio, notam-se alteragdes significativas tanto na estrutura
quanto no funcionamento das redes sociais secundarias formais. Primeiramente, a
instituicdo hospitalar ndo mais figura nessas redes, e para suprir as dificuldades
relacionadas a amamentagéo, como a fissura mamilar e o ingurgitamento mamario,
a puérpera procurou o BLH. Nesse servico, estabeleceu uma relagdo normal, em
que os profissionais de saude auxiliaram no manejo do AME, bem como a doagao
de leite humano. Em relagdo a unidade de saude (rede secundaria formal), a P8
fortaleceu seus lacos com a enfermeira e o médico, destacados em seu circulo
social com grande intensidade e proximidade.

Em contrapartida, a rede secundaria de mercado, representada pelo
trabalho, seja no puerpério tardio ou remoto, ndo apresentou mudangas, uma vez
que a puérpera manteve um vinculo fragil e distante.

Quanto ao periodo remoto, a configuracdo estrutural da rede social
secundaria formal foi mantida, tanto na UBS quanto no banco de leite. A puérpera
apontou a UBS como um servico essencial para fortalecer sua rede de apoio,
especialmente em relacdo ao aleitamento, com destaque para a contribuicdo dos
profissionais, médico e enfermeira. Além disso, o BLH também fez a diferenca nessa
rede, ofertando suporte presencial e pratico, fundamentais para promover o AME por

um periodo maior e incentivar a P8 a continuar como doadora de leite.

Redes Sociais da Puérpera 9

A puérpera 9 (P9) tem 39 anos, parda, vive em unido estavel e ndo pratica
nenhuma religido. Possui Ensino Superior completo, trabalha como advogada e tem
vinculo empregaticio. Reside em domicilio préprio com quatro pessoas. E multigesta,
teve ITU na ultima gestagao e seu filho atual nasceu de cesariana.

Durante as entrevistas com a P9, que amamentava exclusivamente, foram
construidos os mapas de sua rede social, revelando seus lagcos com a rede primaria

e secundaria, conforme a Figura 11:



FIGURA 11 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 9
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As redes sociais da P9 apresentam-se amplas, compostas por dezoito (18)
membros no puerpério imediato e dezenove (19) no tardio, bem como no remoto.
Essas redes caracterizadas como primarias e secundarias, dos tipos formais, de
mercado e do terceiro setor, sdo de grande densidade, pois além do nucleo familiar,
as amigas, vizinha e colega de trabalho se conhecem e estabelecem lagos entre si.

Nas redes sociais primarias da P9 estdo presentes o esposo, dois filhos,
uma irma, avoés, sogra, sobrinha, prima, tia, uma vizinha, duas amigas e uma colega
de trabalho. Na configuragdo dessas redes primarias, destacam-se os lacos fortes
com os avos maternos, contudo ndo aparece a rede materna, devido ao rompimento
de vinculo na infancia. A puérpera e sua irma foram criadas pelos avos, moldando a
estrutura particular de suas relagdes familiares.

No puerpério imediato, dentre os familiares e parentes citados pela P9,
estabelecem-se lacos fortes com o esposo, os filhos, irma, avds e sobrinha, além de
proximidade afetiva e fisica. Por outro lado, o vinculo com a tia é fragil,
manifestando, também, uma relagcéo conflituosa e distante com a sogra. Como
resultado desse relacionamento tenso entre a puérpera e sua sogra, 0 e€sSposo
acabou se distanciando de sua mae, como mostra o lago fraco representado no
mapa de rede social.

Quanto a rede de vizinhanca, amizade e trabalho, no periodo imediato, a
puérpera estabelece um vinculo forte com a vizinha e conexdes normais com as
duas amigas e uma colega de trabalho. Todas essas pessoas se mobilizam para
oferecer ajuda nas demandas do dia a dia dessa mulher, o que contribui
significativamente para a manutengéo prolongada do aleitamento materno.

Referente ao puerpério tardio, a rede social primaria desta puérpera teve
modificagdes estruturais, ficando maior, com a inclusdo de uma prima. O vinculo
sélido e a proximidade afetiva com o nucleo familiar e parentesco foram
preservados. Destaca-se, ainda, o suporte continuo fornecido principalmente pela
vizinha, além das amigas, fortalecendo a rede de apoio ao AME.

Durante o puerpério remoto, a rede social primaria manteve-se
estruturalmente intacta, com catorze (14) membros. Foi possivel observar nessa
rede a consolidacdo dos lagos familiares e a intensidade das trocas entre os

membros, com exceg¢ao da relagéo conflituosa entre a puérpera e a sogra.
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Nas redes sociais primarias, durante o periodo puerperal, merece destaque
0s avos e a irma da P9, pois assumiram uma posicao relevante como fontes de
apoio, tanto no aspecto cotidiano quanto na educacéo e afetividade.

No que concerne as redes sociais secundarias, estas se dividem em trés
tipos: as formais, constituidas pela UBS, hospital, médico e enfermeira; a de
mercado, representada pelo ambiente de trabalho da puérpera; e a do terceiro setor,
com a Pastoral da Crianca. O mapa de rede social, no periodo imediato, retrata
vinculo normal com a instituicao hospitalar e forte com a UBS, especificamente com
a enfermeira e o médico. Essas conexdes ndo apenas oferecem apoio pratico, mas
também de conselho, indispensavel para o sucesso do AME. Outra fonte de suporte
presente nesta rede é o trabalho da puérpera, cujo lago € normal.

A rede social secundaria, no periodo tardio foi reconfigurada, com a saida do
hospital (formal) e a inclusdo da Pastoral da Crianga (terceiro setor), acionada pelos
avés da puérpera, os quais sao voluntarios nessa organizagdo de agao social. A
UBS e os profissionais de saude continuaram a fazer parte da rede de apoio ao
AME, fortalecendo ainda mais os lagos afetivos e a proximidade com a P9.

No periodo remoto, a estrutura e funcionalidade da rede social secundaria
permaneceram inalteradas. O apoio fornecido pelo médico e pela enfermeira da
UBS foi essencial para a manutengdo do aleitamento exclusivo, gragas a relagcéo
mutua. Além disso, a Pastoral da Crianca, apesar do vinculo fraco, contribuiu com
orientagdes e trocas enriquecedoras para a promoc¢ao da saude e amamentacao.

Ressalta-se que, durante todo o periodo puerperal, o vinculo normal com a
rede social secundaria de mercado foi mantido, pois assegura o suporte financeiro
da puérpera e sua familia, contribuindo de certa forma, por meio da licenga

maternidade, para estender o periodo de aleitamento exclusivo.

Redes Sociais da Puérpera 10

A puérpera 10 (P10) tem 33 anos, branca, vive em unido estavel e é catdlica.
Possui Ensino Superior incompleto, trabalha como secretaria e tem vinculo
empregaticio. Reside em domicilio préprio com quatro pessoas. E multigesta, teve
pré-eclampsia na ultima gestagao e seu filho nasceu de cesariana.

Na companhia da P10 que amamentava exclusivamente, foram

confeccionados os mapas de sua rede social, apresentados na Figura 12:



FIGURA 12 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 10
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Ao observar os mapas de rede social desta puérpera, verificam-se redes de
média amplitude, constituidas por catorze (14) atores sociais no puerpério imediato e
treze (13) no tardio e remoto, consideradas de baixa densidade, pois as conexdes
sao limitadas ao nucleo familiar.

A rede primaria da P10 é constituida por oito (8) atores sociais: 0 esposo,
dois filhos, mae, pai, irma, sogra e uma vizinha. Durante o puerpério imediato
destacam-se o0 esposo, dois filhos, a mae e a sogra, cujos lagos estabelecidos com a
puérpera sao fortes, além da proximidade fisica e afetiva, essenciais para apoia-la
no estabelecimento da amamentagao exclusiva. Por outro lado, a relagcdo com o pai
tem sido marcada por desgaste e interrupgdes por mais de dois anos, enquanto o
lago com a irmé é descrito como fragil e distante. E importante ressaltar o conflito
persistente entre a mae e o pai da puérpera, que residem no mesmo domicilio com a
filha mais nova.

Outro elemento marcante na rede social primaria € a vizinhanca, apesar do
vinculo ténue, porém constante ao longo do periodo puerperal. A vizinha oferece
ajuda a puérpera de forma frequente, tanto nas tarefas domésticas quanto nos
cuidados com o recém-nascido.

No puerpério tardio e remoto, as redes primarias mantiveram suas
configuragbes estruturais, ou seja, os oito (8) atores sociais e lagos estabelecidos
entre eles e a puérpera. Nessas redes, sao retratados vinculos familiares sdlidos e
continuos, bem como proximidade fisica e afetiva, com excegéo da figura paterna. A
familia (esposo, filhos, mée e sogra) emerge como principal ponto de ligagéo e de
apoio para a puérpera.

Ao se detalhar as redes sociais secundarias, estas sido pequenas,
caracterizadas pelos tipos formais, do terceiro setor e de mercado. As redes formais
sdo constituidas por instituicbes como hospital, unidade de saude, e profissionais
meédico e ACS, enquanto as do terceiro setor se manifestam por meio das redes de
midia social, o Instagram e Facebook. As redes sociais de mercado s&o estruturadas
em torno do principio da equivaléncia econbmica, em que a moeda é o principal
meio de troca. Elas sdo compostas pela empresa/trabalho da puérpera, permeando
aspectos sociais e profissionais de sua vida.

No contexto do puerpério imediato, os vinculos estabelecidos entre a P10 e

sua rede social secundaria formal, no que tange a unidade de saude,
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especificamente médico e ACS, sao fortes e proximos. A instituicado hospitalar figura
neste momento, como elemento central para o inicio do aleitamento exclusivo,
incluindo sua promogéao e protegao, cujo lago estabelecido é normal.

Aprofundando a andlise da rede social secundaria, as midias sociais
(Instagram e Facebook), definidas como rede do terceiro setor, sdo apontadas pela
puérpera como fontes acessiveis para lidar com duvidas relacionadas a
amamentacao exclusiva.

Ainda referente a rede social secundaria, no periodo imediato, emerge o
trabalho da puérpera. Essa rede de mercado se destaca pelo vinculo normal e
continuo ao longo do puerpério, visando ao apoio financeiro e aos beneficios como a
licenga maternidade, contribuindo de certa forma para prolongar o tempo de AME.

No puerpério tardio, a rede social secundaria formal ficou reduzida com a
exclusdo da instituicdo hospitalar. No entanto, a UBS, juntamente com seus
profissionais, médico e ACS, continuaram a fornecer suporte pratico e emocional a
puérpera, fundamental para a manutencdo do aleitamento. Neste mesmo periodo,
as redes sociais do terceiro setor e de mercado nao sofreram alteragdes estruturais,
mantendo ainda os vinculos normais.

Diante do puerpério remoto, a rede social secundaria manteve sua
configuragéo estrutural e funcional. As rela¢des foram intensificadas e consolidadas
com o médico e ACS da unidade, registradas no mapa de rede com tragos fortes.
Essas conexdes, além de beneficiarem a puérpera na pratica do aleitamento

exclusivo, fortalecem sua rede de apoio neste periodo.

Redes Sociais da Puérpera 11

A puérpera 11 (P11) tem 29 anos, branca, vive em unido estavel, € do lar e
pratica a religido catolica. Possui Ensino Médio completo e reside em uma casa de
alvenaria alugada com trés pessoas.

E multigesta, teve duas gestacdes, fez doze consultas de pré-natal, sem
relato de problemas de saude ou intercorréncias na ultima gestacgéao, seu filho atual
nasceu por cesarea.

Durante as entrevistas com a mulher que amamentava exclusivamente,
foram construidos os mapas de sua rede social, em que revelam seus lacos com a

rede primaria e secundaria, conforme a Figura 13:



FIGURA 13 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 11

PUERPERIO IMEDIATO
(24 a 48 horas pos-parto)

Unidade Basica
de Saude

e Enfermeira

Hospital

¢ Enfermeira
¢ Fonoaudiclogo|

PUERPERIO TARDIO
(11 dias pdés-parto)

Unidade Basica
de Saude

* Enfermeira

Hospital

* Enfermeira

PUERPERIO REMOTO
(46 dias pos-parto)

Unidade Basica
de Saude

* Enfermeira

FONTE: A autora (2022).



94

As redes sociais apresentam pequena amplitude, compostas por nove (9)
membros no puerpério imediato, bem como no tardio e sete (7) no remoto, de baixa
densidade, pois apenas os familiares estabelecem relacdes.

Ao descrever as redes primarias, observa-se apenas o nucleo familiar,
constituido pelo esposo, filho, mae e sogra. Além do esposo, a puérpera reside com
seu filho e sua sogra, estabelecendo vinculos fortes, proximidade fisica e afetiva.
Durante o periodo puerperal, a configuragdo estrutural das redes primarias foi
mantida com quatro (4) membros. Os vinculos familiares permanecem sdlidos,
destacando a familia como o né central dessa rede de apoio ao aleitamento
exclusivo, que se revela como um recurso inestimavel para a puérpera.

Ao explorar as redes secundarias, estas sdo pequenas e do tipo formal,
compostas pelo hospital, UBS, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
profissionais. No puerpério imediato, o hospital fez parte da rede secundaria, assim
como a enfermeira e o fonoaudidlogo, cujos lagos eram normais. Esses profissionais
foram revelados como elementos essenciais para apoiar a P11 no inicio da
amamentacgao exclusiva, devido as dificuldades enfrentadas, como a pega incorreta
e o surgimento de fissuras mamilares. A UBS, juntamente com a enfermeira, foi
mencionada como outro servico relevante, estabelecendo vinculos fortes.

Ja no puerpério tardio, a rede secundaria foi reconfigurada, com a exclusao
do fonoaudidlogo e a inclusdo do CRAS, retratado com lago normal. Esse servigo foi
acionado pela enfermeira da UBS, em resposta as condi¢gdes de vulnerabilidade
social da P11, demandando a proviséo de beneficios e acesso a programas sociais.

No puerpério remoto, a rede secundaria foi reduzida estruturalmente,
excluindo-se o hospital. Enquanto isso, o CRAS continuou seu acompanhamento, e
a UBS, por meio da enfermeira, intensificou os lacos e a proximidade afetiva com a

puérpera, fundamentais para apoia-la na pratica do AME por um periodo maior.

Redes Sociais da Puérpera 12

A puérpera 12 (P12) tem 29 anos, parda, vive em unido estavel, do lar e com
Ensino Fundamental completo. Reside em casa prépria com oito pessoas. E
multigesta, teve sete filhos por via vaginal e DMG. Na companhia desta puérpera,
gue amamentava exclusivamente, foram construidos os mapas de sua rede social,

apresentados na Figura 14:



FIGURA 14 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 12
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No que concerne as redes sociais da P12, estas sdo amplas, constituidas
por vinte (20) membros no puerpério imediato, além do tardio e dezenove (19) no
remoto. Essas redes sao consideradas de média densidade, devido a ligagdo nao
apenas entre o nucleo familiar, mas também entre as amigas.

Fazem parte das redes sociais primarias: o esposo, seis filhos, mae, irmao,
sogros, cunhado e duas amigas. Das redes sociais secundarias formais destacam-
se: a UBS, o hospital, BLH, escola e profissionais de saude como a enfermeira, o
médico e a ACS.

A rede social primaria, formada por catorze (14) membros no periodo
imediato, € caracterizada por relacbes fortes e densas, porém marcada por um
fechamento perante a rede social secundaria. Dentro deste contexto, € notavel a
existéncia de vinculos solidos e proximidade afetiva entre a puérpera, seu esposo,
filhos, sogros, sua mae e irmao. Além da puérpera, o esposo detém lagos fortes com
seus filhos e sua sogra, os quais residem na mesma casa.

Ainda no periodo imediato, aparece na configuragao de rede social primaria
desta puérpera o vinculo fraco com o cunhado, devido a distancia fisica, ja que
moram em municipios diferentes. Duas amigas bem proximas da puérpera também
integram essa rede e mantém lagos normais entre si, oferecendo ajuda frequente
nas demandas cotidianas, especialmente em relacdo aos outros filhos, além de
incentivarem o AME.

No que diz respeito ao puerpério tardio e remoto, observou-se que a
estrutura destas redes sociais primarias, originalmente composta por 14 membros,
permaneceu intacta, evidenciando ainda, a preservacao da qualidade e duragao dos
lacos estabelecidos com o nucleo familiar e rede de amizade.

E importante destacar que durante o periodo pés-parto, a puérpera e seu
nucleo familiar contam com o apoio essencial da sogra e do sogro, que cultivam
entre si uma relagao solida e duradoura, apontada nos mapas de rede social. Esses
membros da familia se dedicam de forma incansavel ao cuidado e a educacao dos
seis netos, tanto nesse periodo quanto ao longo dos anos.

No que diz respeito ao aleitamento materno, a sogra foi considerada pela
puérpera uma influéncia positiva, pois ela pdde compartilhar suas experiéncias,

conhecimentos e sabedoria, fortalecendo assim essa pratica.
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Quanto a rede social secundaria formal, no puerpério imediato, esta é
pequena, constituida pela UBS e seus profissionais, a enfermeira, o médico e ACS,
cujos vinculos sao fortes e préximos, fundamentais para que a puérpera estabeleca
o AME. A instituicdo hospitalar também foi mencionada nessa rede, onde o lago
estabelecido é normal, no entanto nao foi identificada qualquer proximidade fisica ou
afetiva com os profissionais desse servico, os quais sequer foram representados no
mapa de rede social.

A rede escolar foi outro elemento revelado pela puérpera durante este
periodo, mantendo um vinculo normal e fornecendo apoio importante para a
educacdo dos seus seis filhos. Esse ambiente propicia, além do suporte
educacional, intercambios concretos e normativos.

No puerpério tardio, percebeu-se mudancga nos elementos que compdem a
rede social secundaria formal. O hospital foi excluido dessa rede, sendo substituido
por outro servigco destinado a apoiar a puérpera no aleitamento exclusivo, o BLH,
cujo lago estabelecido é normal. A busca pelo BLH se deve a produgao excessiva de
leite pela puérpera, levando ao ato de doagdo. Ainda nesse periodo, a UBS e seus
profissionais permaneceram préximos a puérpera, como evidenciado pela forca dos
lacos estabelecidos. O apoio presencial, pratico e afetivo advindo desses
profissionais de saude € essencial para prolongar o tempo de AME.

Durante o puerpério remoto, a rede social secundaria formal passou por uma
nova reconfiguragdo, com a saida do médico da UBS, permanecendo ainda a
enfermeira e a ACS para suporte a esta puérpera na pratica da amamentacao
exclusiva. Além das profissionais da unidade de saude, outros pontos de apoio

mantidos foram o BLH e a escola, fortalecendo essa rede.

Redes Sociais da Puérpera 13

A puérpera 13 (P13) tem 25 anos, branca, vive em unido estavel, é do lar e é
catélica praticante. Possui Ensino Médio incompleto e reside em casa propria com
quatro pessoas. E multigesta, sem relato de problemas de satde ou intercorréncias
na ultima gestagao, seu filho atual nasceu de parto normal.

Juntamente com a P13, que amamentava exclusivamente, foram
construidos os mapas de sua rede social, que revelam seus lagos com a rede

primaria e secundaria, conforme a Figura 15:



FIGURA 15 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 13
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Ao analisar os mapas desta puérpera, identificam-se redes médias,
compostas, respectivamente, por onze (11) e dez (10) atores sociais no periodo
imediato e tardio. No puerpério remoto, a rede social estda mais restrita, constituida
por oito (8) atores, de pequena amplitude e média densidade.

Nas redes primarias, destaca-se o nucleo familiar e de amizade, constituido
pelo esposo, filho, mae, irma, sogra e duas amigas. Além do esposo, a puérpera
reside com seu filho, sua mae e irma, estabelecendo vinculos fortes e proximidade
afetiva. Conforme relato, sua mae encontra-se em tratamento de cancer de mama.

Durante o puerpério imediato e tardio, a estrutura das redes primarias
permaneceu com sete (7) membros. Os lagos familiares e de amizades mantiveram-
se solidos, destacando a familia como o n6 central desta rede de apoio ao AME. No
entanto, durante o periodo remoto, a rede desta puérpera reduziu-se, em
decorréncia do falecimento de sua mae, uma perda inestimavel.

Ao explorar as redes secundarias, estas sdo pequenas e do tipo formal,
compostas pelo hospital, UBS, BLH, enfermeira e médico. No puerpério imediato, o
hospital fez parte da rede formal para suporte a puérpera no inicio da amamentacao,
assim como a enfermeira, retratados com lagos fracos. A UBS, juntamente com o
meédico, foi mencionada como outro servico de apoio ao AME, estabelecendo
vinculos fortes e proximidade afetiva. Ja no puerpério tardio, essa rede foi
reconfigurada, com a exclusdo do hospital e da enfermeira. Para superar as
dificuldades relacionadas a lactagcao e manter o AME, além do médico da UBS, a
P13 recorreu ao BLH, estabelecendo uma relagdo normal.

No puerpério remoto, a rede secundaria foi reduzida, excluindo-se o BLH.
Enquanto isso, a UBS, por meio do médico, fortaleceu ainda mais seus lagos com a

puérpera, apoiando a pratica continua do AME e oferecendo conforto emocional.

Redes Sociais da Puérpera 14

A puérpera 14 (P14) tem 20 anos, branca, evangélica e vive em unido
estavel. Possui Ensino Médio completo, trabalha como auxiliar administrativa com
vinculo empregaticio. Reside em casa propria com seis pessoas. E primigesta, teve
ITU e seu filho nasceu de parto normal.

Na companhia desta puérpera, que amamentava exclusivamente, foram

construidos seus mapas de rede social, conforme a Figura 16:



FIGURA 16 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 14
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Do ponto de vista estrutural, encontram-se em torno desta puérpera redes
sociais primarias e secundarias, caracterizadas pelos tipos formais, do terceiro setor
e de mercado. As redes sociais apresentam média amplitude, compostas por quinze
(15) membros no puerpério imediato e tardio, bem como onze (11) membros no
puerpério remoto, de média densidade, pois algumas pessoas além dos familiares
se conhecem e estabelecem lacos entre si.

Nas redes primarias, estdo presentes o esposo, mae, pai, irmao, sogros,
amiga, colega de trabalho e uma vizinha. Durante o periodo imediato, dentre os
membros da familia revelados pela puérpera, mantém lagos fortes com o esposo,
mée, pai e sogros, desfrutando de proximidade fisica e afetiva. Entretanto, o
relacionamento com seu irmao € mais fragil, apesar de compartilharem o mesmo
espaco fisico com os demais membros da familia.

Quanto a rede de amizade, trabalho e vizinhanca, no puerpério imediato, os
vinculos retratados no mapa séo fortes e proximos. A amiga, colega de trabalho e
vizinha se mobilizam com frequéncia para ajudar a puérpera e sua familia diante das
dificuldades, seja com suporte material, doméstico ou afetivo. Essa mobilizagao € de
suma importancia para fortalecer a rede de apoio da puérpera, com vistas ao
aleitamento materno, minimizando o risco de desmame precoce.

Referente ao puerpério tardio e remoto, as redes primarias mantiveram sua
configuragao inicial, constituida por nove (9) membros, além dos vinculos fortes
estabelecidos. A familia é o principal ponto de ligagdo da rede de apoio ao AME, ou
seja, 0 n6 central, onde as trocas sinérgicas acontecem. E relevante observar que,
até o momento, a puérpera ndo conseguiu desenvolver uma conexao afetiva com
seu irmao dentro desta rede de apoio. Ja com sua vizinha, amiga e colega de
trabalho, os lagos foram intensificados, as quais seguem ajudando a puérpera e
incentivando o aleitamento exclusivo.

No que diz respeito as redes secundarias, estas sdo pequenas, dos tipos
formais, do terceiro setor e de mercado. As redes formais sdo compostas pela
instituicdo hospitalar, UBS, médico, enfermeira e ACS, enquanto as redes do
terceiro setor sdo constituidas pelas midias sociais, o Instagram e o YouTube.

As redes secundarias de mercado se manifestam pela empresa, local onde a
puérpera exerce a fungédo de auxiliar administrativa. Essas redes pertencem a esfera

econdmica, onde o dinheiro € o meio de troca predominante. Como resultado, a
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relacdo estabelecida durante o periodo puerperal entre ela e a empresa € fraca,
devido a esse unico intercambio.

No contexto do puerpério imediato, os vinculos estabelecidos entre a
puérpera e sua rede secundaria formal sédo frageis. O hospital fez parte dessa rede,
auxiliando no estabelecimento da amamentacao. A enfermeira e o médico da UBS,
apesar dos lagos fracos, sédo revelados como profissionais que apoiam a puérpera
na pratica do AME, além de prestarem assisténcia ao bindbmio mae-filho.

Ainda neste periodo imediato, a puérpera recorreu a rede secundaria do
terceiro setor, as midias sociais, por meio da busca rapida de informacbes e
conselhos sobre o aleitamento materno. A rede de mercado, o trabalho, também se
fez presente para apoiar o AME, apesar do lago fraco, pois fornece subsidios
materiais e financeiros, além do direito a licenca maternidade.

Durante o puerpério tardio, a rede secundaria formal foi reconfigurada,
excluindo-se o hospital e agregando-se mais uma profissional no contexto da
unidade de saude, a ACS. Além do médico e da enfermeira, a ACS foi retratada no
mapa de rede com lago fraco, porém exerceu uma fungao significativa de suporte
emocional a esta puérpera, essencial para garantir a continuidade do AME. Nesse
mesmo periodo, a rede do terceiro setor e de mercado ndo sofreram alteragdes
estruturais e nem funcionais.

No puerpério remoto, observou-se uma nova reconfiguragdo na rede
secundaria formal, que se tornou mais restrita devido a saida dos profissionais da
UBS. Contudo, o servigo ainda proporcionou suporte a puérpera diante do AME. A
rede secundaria vinculada ao terceiro setor também foi excluida, pois ndo havia
mais demanda para essa conexao. Enquanto isso, a rede secundaria de mercado

permaneceu estavel, apesar de seu lago ser fragil.

Redes Sociais da Puérpera 15

A puérpera 15 (P15) tem 21 anos, branca, casada e evangélica. Possui
Ensino Superior incompleto, trabalha como professora e tem vinculo empregaticio.
Reside em casa propria com trés pessoas. E primigesta, teve hipotireoidismo na
gestacéo e seu filho nasceu de parto normal.

Juntamente com esta puérpera, que amamentava exclusivamente, foram

confeccionados os mapas de rede social, conforme a Figura 17:



FIGURA 17 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 15
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Ao observar os mapas de rede desta puérpera, verificam-se redes de média
amplitude, constituidas por dezessete (17) atores sociais no puerpério imediato e
tardio, e dezesseis atores no puerpério remoto. Essas redes sociais sao
consideradas de média densidade, uma vez que as conexdes se estendem para
além do circulo familiar e de parentesco, abrangendo também a rede de vizinhanga.

Fazem parte das redes sociais primarias o esposo, mae, pai, avo, sogra, tia,
dois primos e trés vizinhas. Das redes sociais secundarias destacam-se as formais,
do terceiro setor e de mercado. As redes formais sdo compostas pelo hospital, UBS,
BLH e pelas profissionais de saude, a enfermeira e ACS. Ja as redes do terceiro
setor sdo representadas pelas midias sociais, 0 Facebook e o Instagram, enquanto a
rede de mercado, pelo trabalho da puérpera.

Durante o periodo imediato, os lagos estabelecidos entre a P15 e sua rede
social primaria (familia, parentes e vizinhas) sdo caracterizados por tragos fortes e
proximidade afetiva, com excecdo do pai, cuja relacdo encontra-se desgastada e
distante desde o divoércio entre ele e sua mée. Também integram essa rede primaria
a tia, uma prima e um primo, que contribuem para atender as demandas cotidianas.

Os pontos de maior densidade nesta rede social primaria estdo no nucleo
familiar, que interliga o esposo da puérpera a sua avd, mae e sogra. A robustez
dessas relacgdes, evidenciada ao longo do periodo puerperal, € um dos principais
pilares para sustentar a rede de apoio desta puérpera na pratica do aleitamento
exclusivo. A rede de vizinhanca também se fez presente neste periodo, destacada
pelo vinculo forte, proximidade fisica e afetiva. As trés vizinhas da puérpera além de
se conhecerem, mantém lagos normais entre si, € uma delas € bastante proxima de
sua sogra. Essa rede oferece ajuda tanto emocional quanto doméstica a puérpera,
essencial para fortalecer o AME.

No puerpério imediato, em relagcdo a rede social secundaria, nota-se uma
conexao forte com a rede formal, especialmente com a enfermeira e ACS da
unidade de saude, além de uma proximidade afetiva. O hospital, parte integrante
dessa rede formal, mantém um lago normal e desempenha com éxito, a protecao e
promocao do aleitamento materno nesse periodo.

Destacam-se, ainda, no puerpério imediato, os lagos fracos com a rede do
terceiro setor e de mercado. A puérpera buscou auxilio para o AME nas midias

sociais, devido ao rapido acesso as informacodes. Ja o trabalho, rede de mercado,
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apesar da relagdo distante, mostra-se um elemento importante, proporcionando
apoio financeiro e material, além do acesso a licenga maternidade.

Diante do puerpério tardio, a rede social primaria manteve sua configuragao,
ou seja, 0s mesmos atores, bem como a intensidade dos lacgos fortes. A familia, os
parentes e as trés vizinhas continuam a encorajar a P15 nos cuidados com o recém-
nascido e na amamentagéo exclusiva, ajudando também nas tarefas domésticas e
na resolucao de problemas.

No que diz respeito a rede social secundaria, especificamente a formal,
houve uma reconfiguragdo, com a exclusao do hospital e a inclusdo do BLH, cujo
vinculo é normal. Esse servico foi procurado pela puérpera devido as dificuldades na
amamentacao, sendo que a assisténcia oferecida foi decisiva para a continuidade
dessa pratica. A UBS, por meio da enfermeira e ACS, intensificou seus lagos e o
suporte pratico direcionado ao AME no puerpério tardio, enquanto as redes do
terceiro setor e de mercado mantiveram suas funcdées de apoio a puérpera.

No puerpério remoto, a rede social primaria também manteve sua
configuragéo original, assim como os vinculos intensos e proximos. E importante
destacar que, até o momento, a relacao afetiva entre a puérpera e seu pai nao foi
restabelecida.

A rede secundaria formal foi novamente reconfigurada, ficando mais restrita
com a exclusdo do BLH, pois ndo havia mais demanda para tal vinculo. Nota-se,
ainda, que a unica instituicdo de saude presente nessa rede para fortalecer a pratica
do AME, é a unidade basica, sendo mantidos os lagos fortes com a enfermeira e

ACS. As demais redes sociais, terceiro setor e mercado, mantiveram-se intactas.

Redes Sociais da Puérpera 16

A puérpera 16 (P16) tem 33 anos, branca, casada e catdlica praticante.
Possui Ensino Superior completo, trabalha como enfermeira e tem vinculo
empregaticio. Reside em casa propria com duas pessoas. E primigesta, nao
apresentou intercorréncias na gestagéao e seu filho nasceu de parto normal.

Na presenca da P16, que amamentava exclusivamente, foram
confeccionados os mapas de rede social, em que retratam seus lacos com a rede

primaria e secundaria, conforme a Figura 18:



FIGURA 18 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 16
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FONTE: A autora (2022).
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As redes sociais da P16 apresentam-se com amplitude média, constituidas
por catorze (14) membros no puerpério imediato, treze (13) no tardio e doze (12)
membros no puerpério remoto. Essas redes sociais sdo consideradas de baixa
densidade, porque apenas as pessoas da familia e parentes se conhecem e
estabelecem lagos entre si.

Fazem parte das redes sociais primarias: esposo, mae, pai, padrasto, dois
irmaos, avo e sogros. Ja as redes sociais secundarias englobam as formais,
representadas pela instituicdo hospitalar, UBS e Centro Médico Especializado; e as
de mercado, compreendendo o ambiente de trabalho da puérpera e uma profissional
liberal, a consultora em amamentacao.

Durante o periodo imediato, os lagos estabelecidos entre a puérpera e sua
rede social primaria, incluindo o esposo, a mae, a avo e 0s sogros, sdo marcados
por tracos fortes e proximidade afetiva, enquanto que, com os dois irméos e o
padrasto, sdo normais. Entretanto, a relacdo com seu pai encontra-se interrompida
em face de divergéncias n&o resolvidas.

Nesta rede social primaria, os pontos de confluéncia, onde as trocas mais
ocorrem, estdo concentrados no esposo, na avé e na mae. Nota-se, ainda, o vinculo
forte e proximo do esposo com a avo da puérpera, 0s quais residem no mesmo
domicilio. A avo revela-se como fator determinante para a continuidade da
amamentagao exclusiva, segundo relato da puérpera, principalmente por suas
experiéncias e valores culturais.

Em relagcado a rede social secundaria, no puerpério imediato, observa-se uma
conexao fraca com a rede formal, especialmente com a instituicdo hospitalar e a
UBS, nao sendo sequer retratados no mapa os seus profissionais. O Centro Médico
Especializado, parte integrante dessa rede social secundaria formal, cujo vinculo
estabelecido é normal, desempenha uma fungdo continua ao longo do puerpério, o
de apoio informativo e conselho, indispensavel para o estabelecimento e
manutencédo do AME.

Destacam-se, ainda, no puerpério imediato, os lagos normais com a rede
social de mercado. A puérpera buscou orientacdes e auxilio em aleitamento materno
com uma profissional liberal, a consultora em amamentagdo, estabelecendo uma
relacdo mutua. Essa profissional se disp0s a auxiliar a puérpera na adaptacédo a

nova rotina, além de incentivar o aleitamento em livre demanda.
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Outra fonte de suporte na rede social de mercado é o trabalho, mostrando-
se um elemento importante para a puérpera, pois além de proporcionar apoio
financeiro, garante o direito a licenga maternidade por seis meses, prolongando o
tempo de duragao do aleitamento exclusivo.

No puerpério tardio, a rede social primaria manteve sua configuragéo,
permanecendo os mesmos membros e a intensidade das relagdes. A familia e os
parentes continuam a encorajar a puérpera nos cuidados com o recém-nascido e na
amamentacao exclusiva, ajudando, também, nas tarefas domésticas e nas
dificuldades do dia a dia. Quanto a rede social secundaria, especificamente a formal,
houve uma reconfiguragéo, ficando mais restrita com a exclusdo do hospital. Nesse
periodo, a UBS, apesar do lago fraco, continua apoiando a P16 na pratica do AME e
cuidados com recém-nascido, assim como o Centro Médico Especializado.

No puerpério remoto, a rede social primaria também manteve sua
configuragéo original, composta por nove (9) membros. Os lagos sélidos e robustos
com o esposo, a mae, a avd e os sogros foram mantidos, sendo a familia um
recurso precioso para esta puérpera. Os irmaos também estiveram presentes nesta
rede social primaria, contribuindo diretamente com apoio emocional, pois estao
envolvidos com estudos e trabalho. E importante destacar que, até o momento, a
relacdo de proximidade fisica e afetiva entre a puérpera e seu pai nao foi
restabelecida.

A rede social secundaria formal manteve sua configuragdo estrutural e
funcional, enquanto a rede secundaria de mercado ficou mais restrita com a saida
da consultora em amamentacdo, pois as dificuldades relacionadas a lactagao

haviam sido superadas pela P16 e o AME mantido.

Redes Sociais da Puérpera 17

A puérpera 17 (P17) tem 28 anos, preta, vive em unido estavel e pratica a
religido catolica. Possui Ensino Médio completo, trabalha como vendedora e tem
vinculo empregaticio. Reside em um domicilio alugado com duas pessoas. E
primigesta, teve DMG e seu filho nasceu de parto normal.

Na companhia da P17, que amamentava exclusivamente, foram construidos
os mapas de rede social, que retratam seus lagos com a rede primaria e secundaria,

conforme a Figura 19:



FIGURA 19 — MAPAS DE REDE SOCIAL DA PUERPERA 17
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FONTE: A autora (2022).
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As redes sociais da P17 apresentam pequena amplitude, compostas por
nove (9) membros no puerpério imediato, bem como no tardio e oito (8) no remoto,
de baixa densidade, pois apenas os familiares estabelecem relacdes.

Ao descrever as redes sociais primarias, observa-se além do nucleo familiar,
a rede de vizinhanga e amizade. Essas redes sdo constituidas pelo esposo, mae,
pai, sogra, uma vizinha e uma amiga, cujos lagos sao fortes. Além do esposo, a P17
reside com sua sogra, estabelecendo vinculos fortes e proximidade afetiva.

Durante o periodo puerperal, a configuragdo estrutural das redes sociais
primarias foi mantida com seis (6) membros. Os vinculos com os familiares, vizinha e
amiga permanecem sélidos, sendo a sogra reconhecida como o né central desta
rede de apoio ao aleitamento exclusivo, exercendo as funcbes de cuidado e
protecdo. A rede de vizinhanga e amizade também desempenha um papel
importante, pois seus membros se engajam ativamente para atender as
necessidades diarias desta puérpera. Esse apoio mutuo ndo so fortalece os lagcos
sociais, mas também contribui significativamente para a consolidagao e sustentagéo
da rede de apoio ao aleitamento materno.

Ao explorar as redes sociais secundarias, estas sdo pequenas e do tipo
formal, compostas pela instituicdo hospitalar, UBS e pela profissional enfermeira. No
puerpério imediato, o hospital faz parte da rede secundaria, cujo vinculo é fragil,
contudo essencial para apoiar a puérpera no inicio do AME, devido as dificuldades
enfrentadas, como a pega incorreta e o posicionamento do recém-nascido. A UBS,
juntamente com a enfermeira, foi mencionada como servigo relevante,
estabelecendo lacos fortes e proximidade afetiva.

Quanto ao puerpério tardio, a rede social secundaria manteve sua
configuragédo estrutural, assim como os lagos estabelecidos com os servigos e a
profissional de saude. Por outro lado, no periodo remoto, houve uma reconfiguragéo
na rede secundaria formal, com a exclusdo do hospital, uma vez que n&o havia mais
necessidade desse vinculo para a manutengdo do AME. Enquanto isso, a UBS, por
meio da enfermeira, intensificou os lagos e a proximidade afetiva com a puérpera.

Dentre os membros das redes sociais secundarias formais, a enfermeira da
UBS destacou-se como a profissional que prestou assisténcia mais efetiva por meio
de servigcos presenciais e praticos, oferecendo, ainda, orientagbes que contribuiram

para que a P17 conseguisse manter o AME por um periodo prolongado.
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5.2.2 Funcdes das redes sociais das puérperas que amamentavam exclusivamente

A partir das entrevistas realizadas com as participantes no puerpério
imediato, tardio e remoto, foram extraidas informagdes relacionadas as funcées das
redes sociais, as quais foram organizadas em tabelas de suporte, que seréo
apresentadas a seguir. Essa abordagem possibilitou identificar os membros que
foram capazes de oferecer suporte social a puérpera na pratica da amamentagao
exclusiva, bem como o tipo de apoio, seja ele material, emocional, afetivo,
normativo, informativo ou emergencial.

No que se refere ao suporte social oferecido durante o puerpério imediato,
descrito no Quadro 3, as entrevistadas mencionaram os membros de suas redes
sociais primarias que foram fonte de apoio: o esposo, filhos, mae, pai, irmaos, avos,

sogros, tia, primos, vizinhas, amigas e colegas de trabalho.

QUADRO 3 — SUPORTE SOCIAL NO PUERPERIO IMEDIATO

Ajuda natural Ajuda profissional
Tabela de suporte | Familia | Parentes | Amigos | Vizinhos | Ambiente Servigos e Profissionais Outros
de Instituicdes de saude
trabalho
Ajuda cotidiana Esposo* | Avos* Amiga* | Vizinha* | Colegas Igreja
material/doméstica: | Mae* Sogros*
- coisas Pai Tia Trabalho Pastoral
- dinheiro Irma Primos da
- Servigos Criancga
Suporte emocional- | Esposo* | Avos* Amiga* | Vizinha* | Colegas Enfermeira* Igreja
afetivo Filhos Sogros* ACS
Méae*
Pai
Irméos
Suporte normativo Escola
Conselho, Mae Avé Hospital Enfermeira* Midias
informacgao Sogra Médico sociais
UBS ACS
Fonoaudidlogo | Pastoral
Centro Médico | Consultora AM | da
Especializado Crianca
Ajuda na
emergéncia
Nota: * Membros que exerciam mais de um tipo de suporte, nos trés momentos do puerpério.

FONTE: A autora (2022) adaptado de Sanicola (2015).
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As puérperas receberam diferentes tipos de apoio de suas redes sociais
primarias como o material, emocional, afetivo e informativo. O apoio material foi
predominantemente oferecido pela familia e parentesco, abrangendo n&o apenas
assisténcia financeira, mas também auxilio em tarefas domésticas, como preparacao
de refeigdes, provisdo de vestuario, limpeza da casa, cuidados com o recém-nascido
e atencao aos demais filhos.

No que diz respeito ao apoio emocional e afetivo, este foi fornecido as
mulheres no pds-parto principalmente pelo nucleo familiar, além de amigas, vizinhas
e colegas de trabalho. Esse tipo de suporte, caracterizado por expressdes de afeto,
carinho e momentos de alegria, foi considerado satisfatério, contribuindo para que as
puérperas continuassem a amamentar exclusivamente seus filhos.

Quanto ao apoio informativo, maes, avds e sogras desempenharam uma
fungdo significativa nas redes sociais primarias ao oferecerem conselhos
embasados em suas proprias experiéncias e vivéncias com o aleitamento materno.

Outras fontes de apoio também foram mencionadas pelas puérperas na
pratica da amamentacao exclusiva, tais como hospitais, unidades de saude, Centro
Médico Especializado, escolas, igrejas, Pastoral da Crianga, midias sociais, além
dos profissionais de saude, constituindo as redes sociais secundarias.

Os tipos de apoio provenientes das redes sociais secundarias incluiram o
material, emocional, afetivo, normativo e informativo. A ajuda material, como doagao
de mantimentos e servigos, foi providenciada pelas igrejas e pela Pastoral da
Crianga. Por outro lado, o apoio financeiro foi assegurado pelo trabalho ou alguma
forma de ocupacdo das puérperas, ao passo que as escolas frequentadas por seus
filhos ofereceram suporte normativo de natureza educacional.

O suporte emocional e afetivo, fundamental para satisfazer as necessidades
afetivas e lidar com questdes emocionais das puérperas, foi ofertado por alguns
profissionais de saude como as enfermeiras e os agentes comunitarios.

Quanto ao apoio informativo, avaliado pela capacidade da rede social em
aconselhar, informar e orientar as puérperas sobre o aleitamento materno, as
instituicoes e profissionais de saude, bem como a Pastoral da Crianca e as midias
sociais forneceram esse suporte.

Destaca-se, nestas redes sociais secundarias, o suporte presencial e

informativo  ofertado pelas enfermeiras, médicos, agentes comunitarios,
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fonoaudidlogos e consultora em aleitamento materno. De acordo com os relatos das
puérperas, esse apoio foi satisfatorio e contribuiu para o estabelecimento do AME
durante o periodo imediato.

No contexto do suporte social oferecido durante o puerpério tardio, conforme
detalhado no Quadro 4, as puérperas reconheceram os membros de suas redes
sociais primarias como pilares de apoio. Este circulo de suporte incluiu ndo apenas o
esposo, filhos, mae e irmaos, mas também os avos, sogros, vizinhas, amigas e
colegas de trabalho, demonstrando uma rede diversificada e abrangente durante

esse momento.

QUADRO 4 — SUPORTE SOCIAL NO PUERPERIO TARDIO

Ajuda natural Ajuda profissional
Tabela de suporte | Familia | Parentes | Amigos | Vizinhos | Ambiente Servigos e Profissionais Outros
de Instituicdes de saude
trabalho
Ajuda cotidiana Esposo* | Avos* Amiga* | Vizinha* | Colegas | CRAS Igreja
material/doméstica: | Mae* Sogros*
- coisas Irma Trabalho Pastoral
- dinheiro da
- Servigos Criancga
Suporte emocional- | Esposo* | Avos* Amiga* | Vizinha* | Colegas Enfermeira* Igreja
afetivo Filhos Sogros* ACS
Méae*
Irméos
Suporte normativo Escola
Conselho, Hospital Enfermeira* Midias
informacao Médico sociais
UBS Consultora AM
Centro Médico
Especializado
BLH
Ajuda na Vizinhas
emergéncia
Nota: * Membros que exerciam mais de um tipo de suporte, nos trés momentos do puerpério.

FONTE: A autora (2022) adaptado de Sanicola (2015).

Os tipos de apoio oferecidos pelas redes sociais primarias foram o material,
emocional, afetivo e emergencial. A ajuda material e doméstica foi disponibilizada
pela familia, além da rede de vizinhanga, amizade e trabalho. Essa rede foi

imprescindivel para auxiliar nas demandas cotidianas, reduzindo a sobrecarga dos
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familiares e permitindo que as puérperas dedicassem mais tempo para o aleitamento
exclusivo.

O suporte afetivo foi proporcionado pelos esposos, filhos, maes, irmaos,
avés e sogros das puérperas, contando ainda com a dadiva das vizinhas, amigas e
colegas de trabalho. Além disso, a presenga desses membros durante as mamadas
e as conversas para confortar e amenizar a solidao foi profundamente valorizada e
reconhecida emocionalmente por essas mulheres.

Outro apoio ofertado pelas redes sociais primarias foi o emergencial,
advindo das vizinhas, justamente pela proximidade fisica, ou seja, por estarem por
perto, permitindo uma resposta rapida e eficaz a situa¢gdes de emergéncia.

As participantes identificaram em suas redes sociais secundarias além do
ambiente de trabalho, a presengca de servigos, organizagdes, instituicoes e
profissionais de saude que ofereceram suporte para a pratica da amamentacao
exclusiva, tais como igrejas, a Pastoral da Crianga, escolas, midias sociais,
hospitais, unidades de saude, Centro Médico Especializado, CRAS, BLH,
enfermeiras, médicos, ACS e consultora em aleitamento materno.

O suporte material, incluindo alimentos e vestuarios, foi providenciado pelo
voluntariado das igrejas e Pastoral da Crianga. O CRAS, como representante do
servigo social, garantiu a distribuicdo de cestas basicas e a concessao de beneficios
especificamente a familia da P11. Adicionalmente, o apoio financeiro foi oferecido
pelo trabalho das puérperas, cuja contribuicdo monetaria foi essencial para suprir as
necessidades materiais.

As redes sociais secundarias, por meio das enfermeiras e agentes
comunitarios, desempenharam a funcdo de apoio emocional e afetivo as puérperas,
principalmente nos momentos de angustia e inseguranga em relagéo ao aleitamento
exclusivo. Esse suporte foi avaliado como satisfatorio, no puerpério tardio, sendo
fundamental para promover e manter essa pratica. Ja o apoio normativo, de carater
educacional, continuou sendo oferecido pelas escolas e valorizado pelas puérperas
e suas familias.

O suporte informativo, ofertado pelas instituicbes de saude, enfermeiras,
médicos e a consultora em aleitamento materno, foi reconhecido pela maioria das
participantes como satisfatorio para orientar o manejo do aleitamento e lidar com as

intercorréncias mamarias. E importante destacar, durante esse periodo puerperal, o
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BLH como mais um elemento de apoio ao AME na rede social dessas puérperas.
Ademais, as midias sociais mostraram-se ferramentas de peso para auxiliar nessa
empreitada, conforme mencionado pela P5, P6, P7, P10, P14 e P15.

Em relagcdo ao suporte social oferecido no puerpério remoto, ilustrado no
Quadro 5, as mulheres que amamentavam exclusivamente destacaram os atores de
sua rede social que foram fontes essenciais de apoio. Entre eles, mencionaram o
esposo, filhos, mae, irmaos, avés, sogros, vizinhas e amigas, constituindo as redes
primarias. Essas malhas de conexdes permitiram a dadiva de diferentes tipos de

apoio como o material, emocional, afetivo e emergencial.

QUADRO 5 — SUPORTE SOCIAL NO PUERPERIO REMOTO

Ajuda natural Ajuda profissional
Tabela de suporte | Familia | Parentes | Amigos | Vizinhos | Ambiente Servigos e Profissionais Outros
de Instituicdes de saude
trabalho
Ajuda cotidiana Esposo* | Avos* Amiga* | Vizinha* | Trabalho | CRAS Pastoral
material/doméstica: | Mae* Sogros* da
- coisas Criancga
- dinheiro
- Servigos
Suporte emocional- | Esposo* | Avos* Amiga* | Vizinha* Enfermeira* Igreja
afetivo Filhos Sogros* ACS
Méae*
Irméos
Suporte normativo Escola
Conselho, UBS Enfermeira* Midias
informacgao Médico sociais
BLH
Centro Médico
Especializado
Ajuda na Vizinhas
emergéncia
Nota: * Membros que exerciam mais de um tipo de suporte, nos trés momentos do puerpério.

FONTE: A autora (2022) adaptado de Sanicola (2015).

Na rotina diaria, tanto a familia nuclear quanto parentes préximos, vizinhas e
amigas se mobilizaram para atender as necessidades da puérpera, garantindo a
manutencao do lar. Isso incluiu tarefas como a preparacao de refeicdes, limpeza e,
especialmente, cuidados com o recém-nascido. Além disso, foi evidente o suporte
emocional e afetivo fornecido por esses atores sociais, pois sdo aqueles que mais

influenciam nas decisées da mulher em continuar ou parar com o aleitamento.
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As redes sociais primarias ofereceram ainda o apoio emergencial,
desempenhado muitas vezes pelas vizinhas, sendo um recurso importante e
considerado satisfatorio pelas puérperas diante da pratica da amamentacao
exclusiva.

Aprofundando a analise do suporte oferecido nesta rede social, tém-se: o
trabalho, CRAS, as unidades de saude, o Centro Médico Especializado, BLH,
profissionais de saude, escolas, igrejas, Pastoral da Crianga e plataformas de midias
sociais. Esses elementos compdem as redes secundarias e oferecem apoio
material, emocional, afetivo, normativo e informativo.

O CRAS e a Pastoral da Crianca continuam ofertando na rede social auxilio
material, enquanto o trabalho da puérpera, o dinheiro. Quanto ao suporte normativo,
as escolas seguem desempenhando suas fungdes educacionais para os filhos
dessas mulheres.

O apoio emocional e afetivo foi fornecido pelas enfermeiras e agentes
comunitarios, que acolheram e encorajaram as puérperas durante a pratica do AME,
enquanto as igrejas ofereceram conforto espiritual.

Quanto ao suporte informativo, este foi oferecido pelas instituicbes de saude,
enfermeiras e médicos, por meio de orientacdes e conselhos sobre os beneficios em
manter a amamentacgao exclusiva e a importancia do autocuidado. As midias sociais
também foram identificadas pelas puérperas como fontes de informacgao rapida,
auxiliando de certa forma no aleitamento materno.

Em suma, foram registradas mudangas no decorrer do periodo puerperal, no
que concerne as fungdes exercidas pelas redes primarias e secundarias. Na tabela
de suporte social referente ao puerpério imediato, as redes primarias tinham mais
membros e ofereciam mais tipos de apoio as puérperas, assim como as redes
secundarias, que possuiam mais servicos e profissionais de saude apoiando a
pratica de AME.

Por outro lado, no puerpério tardio, tanto as redes primarias como as redes
secundarias foram reduzidas, ou seja, alguns membros deixaram de oferecer apoio
social a estas mulheres. Na tabela de suporte social relativa ao puerpério remoto,
essas redes ficaram ainda mais restritas, quanto ao numero de pessoas e

instituicées, contudo os tipos de apoio oferecidos foram mantidos.
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Outro aspecto evidenciado nas tabelas de suporte social foi quanto aos
membros que ofereciam mais de um tipo de apoio as mulheres que amamentavam
exclusivamente, durante os trés momentos do puerpério. A familia e os parentes,
representados pelo esposo, mae, avos e sogros, bem como as vizinhas e amigas,
exerceram a funcao de apoio material, emocional e afetivo. Enquanto a enfermeira
oferecia, além do suporte emocional e afetivo, o apoio informativo.

E importante salientar que, o suporte social oferecido pelos membros,
instituicbes e servicos na rede, em sua maioria, foi avaliado pelas puérperas como

satisfatorio, possibilitando assim a continuidade da amamentagao exclusiva.

5.2.3 Dinamicas de rede social das puérperas que amamentavam exclusivamente

Esta dimensdo detalha a sintese dos 51 mapas de rede social das
participantes, que foram tracados periodicamente, mostrando os acontecimentos e
mudancgas no decorrer do periodo puerperal, além de avaliar como essas redes se
mobilizaram diante de um evento, a pratica do AME. Para compor essa sintese,
foram consideradas as relagdes sociais predominantes de cada puérpera, expressas
em trés redes, correspondentes ao puerpério imediato, tardio e remoto.

Os resultados desta etapa, que envolveu a mobilizacao das redes sociais,
estdo descritos em um artigo submetido a Revista Enfermagem UERJ (em processo
de avaliagédo), sob o titulo “Dindmica de rede social da mulher que amamenta
exclusivamente no periodo puerperal”, com o objetivo de analisar a dindmica de rede
social da mulher que amamenta exclusivamente no periodo puerperal. A analise
destacou uma dinamica relacional muito forte, centrada no nucleo familiar, e
mobilizada no eixo da autonomia, por meio da intervencgao profissional.

A seguir, serdo apresentados graficamente os trés mapas de rede das
puérperas na pratica da amamentagéo exclusiva, além da descrigdo dos fenémenos
relacionais que aparecem nessas redes sociais:

O mapa de rede das mulheres que amamentam exclusivamente no
puerpério imediato, conforme ilustrado na Figura 20, mostra uma dinamica relacional
muito forte. Embora a rede familiar e de parentesco esteja fechada a relacédo com as

outras redes, como as secundarias formais, do terceiro setor e de mercado,
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apresenta consisténcia e continuidade de fortes lagos familiares, constituindo
suporte para o inicio da amamentacgao exclusiva e manutencao dessa pratica.

Neste mapa, ainda aparecem alguns membros da rede de amizade e
vizinhanca, com os quais as puérperas detém relacbes mutuas e fortes, facilitando a
mobilizacdo e resposta as suas necessidades do dia a dia, principalmente no

tocante ao aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido.

FIGURA 20 — SINTESE DOS MAPAS DE REDE SOCIAL DAS MULHERES QUE AMAMENTAM
EXCLUSIVAMENTE NO PUERPERIO IMEDIATO

PUERPERIO IMEDIATO

Unidade Basica
de Saude

e Médico

e Enfermeira

Puérperas

Hospital
e Enfermeira

Midias
Sociais

Trabalho

FONTE: A autora (2022).

Observa-se nesta rede social um movimento relacional positivo da instituicao
hospitalar e da enfermeira, retratado no mapa pelo lago normal, acolhendo e
auxiliando as puérperas frente as dificuldades que surgem no inicio da
amamentacao exclusiva. A presenca da equipe da UBS, composta tanto pelo
médico quanto pela enfermeira, ja fazia parte do cotidiano destas mulheres, devido
as consultas de pré-natal, consolidando e fortalecendo os vinculos ao longo do
periodo puerperal.

Intensificam-se também as relagdes com a igreja e o trabalho/ocupagéo das
puérperas, consideradas fontes de suporte social, de natureza emocional, afetiva e

material, respectivamente. O vinculo sélido e duradouro com a igreja reflete o pedido
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de apoio das mulheres e de suas familias, sendo percebido como mais uma
iniciativa em diregcao a autonomia e a busca por apoio fora da rede primaria.

No mapa do puerpério tardio, representado na Figura 21, a rede social
transforma-se, fica mais ampla, densa e com mais intercambios. Percebe-se ainda
uma rede aberta a mudanca, onde as puérperas procuram e reconhecem o suporte
externo nas redes sociais secundarias, que podem incluir instituicbes formais,

entidades e voluntarios do terceiro setor, e redes de mercado.

FIGURA 21 — SINTESE DOS MAPAS DE REDE SOCIAL DAS MULHERES QUE AMAMENTAM
EXCLUSIVAMENTE NO PUERPERIO TARDIO

PUERPERIO TARDIO

e
Sogra Puérperas Unidade Basica
de Saude
e Médico
e Enfermeira
lgreja
Banco de
Leite Humano

Midias
Sociais
Escola o
Pastoral da
Trabalho

FONTE: A autora (2022).

Nesta rede social, as instituigdes de saude, juntamente com os profissionais
meédicos e enfermeiras, que estiveram envolvidos com as puérperas desde o inicio
da intervengdo, conseguiram estabelecer uma dinamica relacional de partilha e
proximidade. Essa mobilizagdo de reciprocidade nas trocas e nas relacoes afetivas
desempenhou um importante papel para o estabelecimento e continuidade do
aleitamento exclusivo, mantido pela unidade de saude e seus profissionais.

E importante destacar a dinamica relacional das puérperas com a rede

escolar, embora caracterizada como fragil no inicio do puerpério, tornou-se relevante
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e significativa neste momento, vista como espaco educativo e de apoio social, com
carater normativo e de controle.

Pbde-se notar ainda um movimento para o coletivo, com a ampliagao da
rede social primaria, sendo apontada a relagdo com mais dois parentes (tia e
cunhada) e ao mesmo tempo uma potencializagdo das redes sociais secundarias,
com a entrada do BLH e a Pastoral da Crianca. A atencgao hospitalar, nesse periodo
do puerpério, deixou de fazer parte da rede social, ou seja, da dinamica relacional
destas puérperas e consequentemente do suporte ao AME.

Por fim, o ultimo mapa, necessario para compreender as dinamicas de rede
social das puérperas na pratica da amamentagao exclusiva, apresentado na Figura
22:

FIGURA 22 — SINTESE DOS MAPAS DE REDE SOCIAL DAS MULHERES QUE AMAMENTAM
EXCLUSIVAMENTE NO PUERPERIO REMOTO

PUERPERIO REMOTO

Unidade Basica
de Saude
e Enfermeira

Midias
Sociais

FONTE: A autora (2022).

Trabalho

Escola

No puerpério remoto a rede social esta restrita, com uma configuragéo
menor, mas com vinculos densos e trocas intensas, a excegao da figura paterna. As
participantes, durante o periodo do estudo, ndo conseguiram restabelecer uma
relacado afetiva com o nucleo paterno, portanto, ndo houve uma dinadmica relacional

de afeto e proximidade. Em parte, esse caso pode ser atribuido as dificuldades de
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comunicagao no nucleo familiar e as complexidades proprias do periodo puerperal,
frequentemente percebido pelas puérperas como um momento critico.

Outra situacado apontada neste mapa foi a exclusdo da avo, tia e cunhada,
deixando a rede social primaria reduzida, porém, continuou existindo uma
mobilidade da familia, das amigas e vizinhas em dire¢gao ao seu coletivo, utilizando
desse recurso para enfrentamento as demandas cotidianas das puérperas e também
para favorecer a continuidade do AME.

A rede social secundaria formal, para intervencao profissional, também
sofreu mudancgas, permanecendo apenas a unidade de saude e a enfermeira para
apoiar o aleitamento exclusivo. Esse fato demonstra mais um movimento
reconhecido na rede, da dependéncia para a autonomia da mulher diante da pratica
da amamentacao exclusiva.

Destaca-se que neste estudo, apesar dos lagos fracos, as midias sociais
foram consideradas elementos das dindmicas de rede social destas puérperas,
presentes em toda a intervencdo, e de alguma forma, repercutiram positivamente
para incentivo ao AME, por meio de informacdes e conselhos.

Em sintese, a partir da exploracdo das redes sociais das mulheres que
amamentam exclusivamente seus filhos, evidenciaram-se mudancas significativas e
a presenca de relagdes positivas, centradas, sobretudo, nas dindmicas familiares e
mobilizadas no eixo da autonomia, mediante as intervencdes profissionais e demais
servicos de saude.

A exploracdo mostrou ainda que as dinamicas proporcionaram as tomadas
de responsabilidades, sendo estas compartilhadas e redistribuidas entre os atores
das redes sociais primarias e secundarias, levando a superacao das dificuldades.

Nestas redes sociais, alguns membros, instituicbes, organizagdes e servigos
se destacaram por desempenhar um papel crucial no auxilio as puérperas em seu
processo de empoderamento e busca pela autonomia, o que contribuiu
significativamente para o estabelecimento do aleitamento exclusivo, e que,
certamente, contribuira para a manutencéo dessa pratica até os seis meses de vida

do bebé, conforme recomendado pelos protocolos do Ministério da Saude.
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5.3 REPRESENTACAO GRAFICA DA SISTEMATIZACAO DE UMA REDE SOCIAL
DE APOIO A MULHER QUE AMAMENTA EXCLUSIVAMENTE NO PUERPERIO

Esta secao aborda a estruturacdo de uma proposta de rede social destinada
ao apoio da mulher que amamenta exclusivamente no puerpério. Considerando que
existem elementos importantes na construcdo dessa rede social de apoio e
reconhecendo a puérpera como 0 membro central nessa configuracao, foi possivel,
por meio da sistematizagao, elencar um conjunto de elementos dinamicamente inter-
relacionados para compor essa rede na comunidade, conforme ilustrado na Figura
23.

Para a estruturacao desta Rede Social de Apoio a Mulher que Amamenta
Exclusivamente no Puerpério, foram considerados alguns aspectos da teoria de
Rede Social na comunidade como a constituicdo, o seu funcionamento e as
atividades, os quais serao apresentados a seguir:

A constituicdo desta rede na comunidade foi motivada por uma necessidade,
que se traduziu em um objetivo claro: oferecer suporte social as puérperas para
prolongar o periodo de aleitamento exclusivo. A partir dessa motivagcédo, as
dezessete (17) puérperas identificaram os membros de suas redes sociais primarias
e secundarias, escolhendo aqueles com certa disponibilidade, recursos e
habilidades, que contribuiram para alcangar o objetivo da rede.

Nas redes primarias, analisadas no periodo puerperal, os membros
revelados compreendem o nucleo familiar, incluindo o esposo/companheiro, filhos,
pai, mae e irmaos, enquanto os parentes sao representados pelos avos, sogros, tios,
cunhados, primos, sobrinha e padrasto, mantendo vinculos entre si. Além disso, o
circulo de amigas, vizinhas e colegas de trabalho também se fez presente nesta
rede social de apoio, embora os lacos fossem mais restritos entre elas e as
conexdes distantes dos familiares e parentes da puérpera.

Outros elementos, constituidos pelas redes secundarias formais e informais,
também foram identificados pelas participantes para compor esta rede social de
apoio na comunidade. As redes formais foram caracterizadas por instituicbes sociais

e de mercado, enquanto as redes informais, pelo voluntariado e o terceiro setor.
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Neste contexto, as instituicdes sociais incluem o hospital, a UBS, Centro
Médico Especializado, BLH, CRAS, profissionais de saude e a escola. A rede de
mercado abarca o trabalho da puérpera e uma profissional liberal, a consultora em
aleitamento materno. O voluntariado e terceiro setor estdo representados nesta rede
social de apoio pela igreja, a Pastoral da Crianga e as midias sociais.

E relevante salientar que, durante o processo de constituicdo, todos os
elementos envolvidos com as puérperas foram considerados importantes para a
existéncia desta rede social de apoio, cada um contribuindo conforme suas
possibilidades e recursos disponiveis.

Quanto ao aspecto funcional desta rede social de apoio, foi necessario
identificar entre os elementos previamente mencionados pelas puérperas, sejam das
redes primarias ou secundarias, aqueles que foram capazes de desenvolver a
gestdo estratégica da rede, voltada para a necessidade de suporte a puérpera na
pratica do AME e motivada para a colaboragdo dos membros.

Portanto, a analise dos mapas de rede das participantes apontou como
elemento principal para essa gestao a familia, considerada o né de base, ou seja,
onde esta ancorada a rede social de apoio a mulher que amamenta no puerpério.

Em relacdo as atividades e agdes da rede, cada membro pdde escolher
como contribuir e o que oferecer a puérpera na pratica do aleitamento exclusivo, a
partir de suas competéncias individuais e recursos. Este aspecto, fundamental para
a estruturacao da rede social de apoio, esta detalhado na sec¢ao 5.2.2, que aborda
as funcdes das redes sociais durante o periodo puerperal, apresentadas em tabelas
de suporte social.

Percebe-se claramente nas tabelas de suporte social a diversificacdo das
formas de agao da rede, representadas pelos tipos de apoio, como ajuda cotidiana,
suporte emocional, afetivo, material, normativo, conselhos, informacdo e ajuda na
emergéncia. No entanto, nem todos os membros da rede primaria colaboraram e
ofereceram apoio as puérperas, levando-as a buscar ajuda externa em outras redes,
como as secundarias formais e informais.

Destaca-se que, além dos aspectos da teoria de Rede Social, foi
empregada, nesta tese, a sistematizacao para dar forma a uma rede social de apoio
em resposta a vivéncia das puérperas que adotaram a pratica do AME. Este

processo resultou em uma nova interpretacdo e percepcdo nao apenas da
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experiéncia de amamentacdo, mas também da propria identidade destas mulheres e
da sociedade em que estdo inseridas.

Com base nestes aspectos descritos e no processo de sistematizacao, foi
possivel observar as experiéncias, recolher as informacgdes e refletir juntamente com
cada puérpera, nos trés encontros, sobre os elementos generalizaveis e transferiveis
para a estruturacdo de uma Rede Social de Apoio a Mulher que Amamenta

Exclusivamente no Puerpério, no municipio de Ponta Grossa, Parana (FIGURA 23).
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6 DISCUSSAO

Nesta secdo, os principais achados da pesquisa sao discutidos em contraste
com a literatura, organizados em subsec¢des, iniciando com o perfil das puérperas na
pratica do AME, seguido da caracterizacdo dos mapas de rede social conforme as
suas trés dimensdes e por fim, com a sistematizacdo da rede social de apoio a

mulher que amamenta exclusivamente no puerpério.

6.1 O PERFIL DAS PUERPERAS NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

A pratica do aleitamento materno e os diversos fatores que a envolvem tém
sido objeto de discussédo em todo o mundo, sendo essencial investigar o perfil
sociodemografico e obstétrico da puérpera, uma vez que esses aspectos podem
influenciar significativamente nesse processo (Siqueira et al., 2023).

Conforme observado nos resultados, trés puérperas apresentaram idade?
entre 20 a 24 anos, oito tinham entre 25 e 29 anos, cinco tinham entre 30 a 34 anos,
e uma puérpera tinha 39 anos. Em Ponta Grossa, no ano de 2022, houve o maior
numero de nascidos vivos na faixa etaria materna de 25 a 29 anos, com 1.202
casos, seguido por 1.171 casos na faixa de 20 a 24 anos, 1.089 na faixa etaria de 30
a 34 anos e 550 na faixa etaria de 35 a 39 anos (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde — DATASUS, 2024).

Um estudo conduzido no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz, no
estado do Maranh&o, também revelou um aumento no numero de puérperas com
idade entre 25 e 34 anos. Essa descoberta sugere uma maior maturidade para lidar
com as transformagdes inerentes a maternidade, incluindo o estabelecimento da
amamentacao exclusiva (Santos et al., 2020).

A cor da pele autorreferida pelas participantes foi predominantemente
branca, seguida de parda e preta. Tais resultados corroboram com os dados do
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2022 no municipio de

Ponta Grossa. Naquele ano, a maioria das mulheres também se autodeclarou como

2 Conforme classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018): 20-24 anos, 25-29
anos, 30-34 anos, 35-39 anos, 40-44 anos.
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branca, com 3.815 casos, seguida por 746 pardas e 126 mulheres pretas
(DATASUS, 2024).

Em relacdo ao estado civil, onze mulheres mantinham uma unido estavel e
cinco eram casadas. Esses achados estdo em consonancia com outro estudo
realizado em uma maternidade publica, inserida na IHAC, onde a maioria das
puérperas era casada ou estava em unido estavel, além de apresentar autoeficacia
materna positiva, ou seja, chance de manter o aleitamento exclusivo nos primeiros
meses (Siqueira et al., 2023).

E importante ressaltar que a presenca de um companheiro pode ser um fator
protetor para o estabelecimento e a manutengdo da amamentagao exclusiva (Maller
et al., 2020). O envolvimento ativo do esposo/companheiro no processo de
amamentacao contribui para que a puérpera se sinta mais confiante e segura em
manter essa pratica. O puerpério € caracterizado por um momento de maior
vulnerabilidade, e a colaboragdo desse membro pode ser fundamental para prevenir
o desmame precoce (Rocha et al., 2018a).

Outro resultado evidenciado foi a pratica de alguma religidao, mencionada por
quinze puérperas. A pesquisa realizada por Monteiro et al. (2020) revelou que a
religido teve influéncia na manutengao do AME no puerpério tardio e remoto (30 a 60
dias pos-parto). Dado que os determinantes de saude abrangem crencgas e valores,
que podem incluir: aspectos culturais e religiosos, no qual a decisdao das mulheres
de praticarem a amamentacao exclusiva, ou ndo, pode ser influenciada pela religido
ou pela adeséo a valores tradicionais (Bernard; Cohen; Kramer, 2016).

No que diz respeito a escolaridade, a maioria das participantes possuia o
Ensino Médio, enquanto quatro estavam matriculadas no Ensino Superior e outras
duas ja haviam concluido os cursos de Direito e Enfermagem. Nesse sentido,
puérperas com maior nivel educacional tendem a ter uma compreensdo mais
abrangente sobre a importancia e os beneficios da amamentagéo, sendo menos
influenciadas por crengas culturais. Em contrapartida, mulheres com baixa
escolaridade tendem a praticar o aleitamento exclusivo por um periodo mais curto
(Alves; Mota; Pagliari, 2021).

Uma pesquisa realizada na Espanha também constatou que as mulheres

com maior nivel de escolaridade sdo capazes de avaliar de forma mais consciente
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os beneficios da amamentacao exclusiva, podendo reduzir os indices de desmame
precoce (Suarez-Cotelo et al., 2019).

Sobre o trabalho das puérperas e a renda familiar, onze exerciam atividade
remunerada, enquanto seis eram do lar. A entrada da mulher no mercado de
trabalho ndo apenas promove sua emancipagcdo, mas também é percebida como
uma oportunidade para atender as necessidades familiares. Ja o trabalho
assalariado no contexto social das mulheres, é visto pelo seu lugar de mae e dona
de casa (Almeida et al., 2022).

O trabalho, na ocasido do aleitamento materno, € apontado como uma das
principais causas de desmame precoce, devido a sobrecarga gerada na conciliagéo
dos papéis que a mulher desempenha. Por outro lado, ser dona de casa é
considerado um fator protetor do AME, justificado pela maior disponibilidade de
tempo (Moimaz et al., 2020).

Quanto a renda familiar, houve o predominio de mulheres vivendo com um
ou dois salarios minimos. Pesquisa aponta que o nivel socioeconbmico esta
diretamente relacionado com o aleitamento exclusivo, sendo que puérperas com
maior renda tendem a prolongar essa pratica por mais tempo e aquelas com baixa
renda e escolaridade tendem a desmamar precocemente seus filhos (Santos et al.,
2020).

Os resultados mostraram ainda que a maioria das participantes era
multigesta e a média de consultas de pré-natal foi maior que o recomendado pelo
MS, de seis consultas. Conforme pesquisa realizada por Santos et al. (2022),
mulheres que ja tiveram outras gestacbes podem ter mais experiéncia e
conhecimento sobre 0 manejo do aleitamento materno, quando comparadas as
primigestas.

Nesta perspectiva, a boa adesdao ao pré-natal neste estudo revelou que
todas as mulheres compareceram a mais de sete consultas, sendo que a maioria
delas, doze no total, realizou entre dez e treze consultas. O pré-natal € o momento
oportuno para que a mulher receba cuidados e orientacbes, sendo um fator
contribuinte para o incentivo ao aleitamento materno (Suarez-Cotelo et al., 2019). Os
autores enfatizam ainda o direito da mulher em conhecer as vantagens do AME, pois

essa informagao influencia diretamente sua intengédo de amamentar.
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Em relagédo a via de nascimento, dez mulheres tiveram parto normal e sete
foram submetidas a cesariana. No Paranda, de acordo com os dados do Sistema de
Informagao Hospitalar (SIH) referentes ao ano de 2022, a média da taxa de cesarea
em instituicdes publicas foi de 54,6%, enquanto, no referido hospital de estudo
localizado em Ponta Grossa, foi de 43,8% (DATASUS, 2024), sendo recomendado
pela OMS (2015) um percentual de cesarea inferior a 15%.

Entende-se que a via de nascimento pode favorecer a pratica do AME,
sendo necessario promover o estimulo ao parto normal devido as suas vantagens,
como a rapida recuperagcdo, movimentacdo da puérpera e o inicio precoce da
amamentacao (Brasil, 2016a). A taxa de aleitamento exclusivo € significativamente
maior em partos vaginais, atingindo até 80%, em comparagdo com cesarianas (Coca
et al.,, 2018).

Uma investigacao sobre o tipo de parto e sua relagcdo com o AME revelou
que mulheres submetidas a cesariana apresentaram um risco mais elevado de
interromper a amamentacdo durante o primeiro més de vida do bebé, em

comparagao com aquelas que tiveram parto normal (Sousa et al., 2022).

6.2 CARACTERIZACAO DOS MAPAS DE REDE SOCIAL: ESTRUTURA,
FUNCOES E DINAMICA

A estrutura é representada por um conjunto de lagos, que geram conexdes e
moldam as redes sociais. Ao explorar a estrutura das redes sociais, s&o
consideradas diversas caracteristicas, tais como os tipos de rede, sua amplitude,
densidade, intensidade, proximidade afetiva e fisica (Sanicola, 2015).

Nesta direcdo, conhecer a estrutura da rede social de apoio para o
aleitamento materno, por meio dessas caracteristicas, possibilita uma compreensao
mais profunda sobre como os lagos sao estabelecidos dentro do contexto relacional
dos seus membros (Tronco; Bonilha; Teles, 2020).

Quanto a estrutura das redes sociais das puérperas que amamentavam
exclusivamente, foi possivel identificar a presenca de redes sociais primarias,
constituidas principalmente pelo nucleo familiar e de parentesco, e redes

secundarias, compostas por instituicbes e profissionais de saude.
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Corroborando com os achados desta pesquisa, o aleitamento materno deve
envolver os atores sociais da rede primaria e secundaria, seja ela formal ou informal
(Monte; Leal; Pontes, 2013). Em relagdo aos tipos de rede social, as mulheres
tendem a procurar inicialmente a rede primaria para apoiar a pratica da
amamentagao exclusiva, principalmente as familiares que ja vivenciaram esse
processo. Além disso, a maioria das nutrizes citou a presenca da rede social
secundaria, sendo integrada pelos profissionais de saude (Nébrega et al., 2019).

Estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro apontou que 90% das
mulheres no puerpério relataram a presenca da rede social primaria para suporte ao
AME, composta por familiares proximos. Por outro lado, destacaram a escassez de
profissionais para incentivar essa pratica, ou seja, a rede social secundaria (Alves et
al., 2020).

A rede social de apoio ao aleitamento materno ndo deve limitar-se apenas
aos lacos familiares, mas também incluir profissionais de saude e servicos,
expandindo assim os recursos disponiveis as mulheres que optam pela
amamentacao exclusiva (Emmott; Page; Myers, 2020).

Essa informacado reafirma os resultados, uma vez que as puérperas
estabeleceram vinculos ndo apenas com a rede social primaria, mas também com
hospitais, unidades de saude e BLH, onde receberam suporte principalmente de
enfermeiras, médicos e agentes comunitarios de saude, membros da rede social
secundaria, para iniciar e manter o AME por periodos mais longos. Geralmente, a
estrutura da rede social de apoio secundaria das nutrizes inclui elementos como
unidades de saude, hospitais, maternidades, médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude (Mazza et al., 2014).

Cabe ressaltar ainda, quanto a estrutura desta rede social secundaria, o
vinculo e a proximidade das participantes com o BLH. Esse servico tem
desempenhado importante papel assistencial junto as puérperas, com acodes
educativas de promogao, protecado e apoio ao AME (Branco et al., 2016). Mostra-se
ainda um meio eficaz de prevenir o desmame precoce, seja pela intervencgao
profissional diante dos problemas mamarios ou das orientagdes fornecidas (Fonseca
etal., 2021).

Além dos distintos tipos de rede presentes no contexto do AME, observou-se

que a maioria das redes sociais das puérperas tinha uma amplitude média, variando
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de dez (10) a vinte (20) membros: esposo, filhos, mae, pai, irma, avd, sogra, tia,
cunhada, amigas, vizinhas, UBS, hospital, BLH, profissionais de saude, igreja,
escola, Pastoral da Crianga, trabalho e midias sociais.

Contrapondo essa observacgao, a descricao de alguns estudos revelou que
as redes sociais das mulheres que amamentam sao geralmente pequenas, mas
caracterizadas por lacos fortes e proximidade fisica, centradas, sobretudo, no
companheiro, na mae, na sogra e na enfermeira da unidade de saude (Moreira et al.,
2017; Nbbrega et al., 2019; Alves et al., 2020).

O tamanho reduzido das redes sociais reflete as mudancas nos padroes
familiares atuais, onde frequentemente se ha um unico progenitor, a méae, que
assume a lideranga do nucleo familiar (Tronco; Bonilha; Teles, 2020). No contexto
desta rede social de apoio ao AME no periodo pés-parto, o esposo manteve um
vinculo forte com a puérpera e desempenhou o papel de provedor do lar.

O esposo ou companheiro € um membro fundamental na rede social de
apoio, indo além do papel de provedor para se tornar um incentivador e compartilhar
a responsabilidade da amamentagédo exclusiva com a mulher (Prates; Schmalfuss;
Lipinski, 2015).

Outras investigacbes destacaram a presenga de redes sociais de média
amplitude com maior densidade e intercambios no nucleo familiar (Baraldi et al.,
2020; Carlin et al., 2019), o que também foi evidenciado neste estudo. A estrutura
dessas redes contempla uma variedade de atores sociais, incluindo mae, pai,
esposo, filhos, irméaos, avos, tias, cunhadas, sogras, vizinhas, amigas e profissionais
tanto do hospital quanto da unidade de saude (Souza; Nespoli; Zeitoune, 2016).

As redes sociais no puerpério sdo predominantemente compostas por
mulheres, incluindo méaes, sogras, irmas, tias, amigas, vizinhas e profissionais de
saude (Nobrega et al., 2019). Durante os desafios iniciais enfrentados pela puérpera
em relagdo a amamentacdo, os principais membros apoiadores foram identificados
como familiares tanto da mulher quanto do esposo (Baraldi et al., 2020; Caetano;
Nascimento; Nascimento, 2011). Além disso, mulheres que contavam com um maior
numero de familiares tinham maiores chances de manter o AME até os seis meses
de vida da crianga (Morgado; Werneck; Hasselmann, 2013).

E fundamental reconhecer, na configuracéo estrutural da rede social, que o

AME é facilitado quando a intensidade das ligagdes permeia ndo apenas a familia e
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amigos proéximos, mas também os servigos, profissionais de saude e outros
elementos da comunidade (Emmott; Page; Myers, 2020). No caso desta pesquisa,
as escolas, a Pastoral da Crianga e as igrejas.

Neste contexto, a escola tem sido revelada como um ambiente propicio para
discutir e incentivar a pratica da amamentacao exclusiva (Martins et al., 2016). A
rede escolar possui o potencial de integrar uma variedade de atores sociais,
incluindo mulheres, criancas, educadores, familias e profissionais de saude, dentro
de um mesmo ambiente. Essa alianca social é reconhecida como facilitadora no
contexto da promogao do AME, pois as atividades educativas estimulam atitudes
mais favoraveis (Glaser et al., 2016), beneficiando tanto as mulheres que
amamentam quanto seus filhos.

A Pastoral da Crianga, juntamente com a Igreja Catdlica e voluntarios, tem
exercido um papel fundamental durante as visitas domiciliares para as maes que
amamentam (Pastoral da Crianga, 2017), proporcionando conhecimento e
fortalecendo as redes de apoio. Esta organizagdo comunitaria do terceiro setor atua
tanto em ambito nacional quanto internacional, realizando agdes voltadas para o
desenvolvimento integral das criangas e favorecendo o trabalho de promocgéo e
apoio ao aleitamento materno (Chemin et al., 2018).

Considerando o aspecto estrutural das redes de apoio, torna-se essencial
estreitar os vinculos com a comunidade, o que inclui as igrejas e espagos religiosos,
pois esses elementos fortalecem comportamentos saudaveis entre a populagao,
abarcando também o aleitamento materno (Stroope et al., 2018).

Os resultados deste estudo também permitiram identificar as midias sociais,
apesar dos lagos fracos, como um elemento estrutural importante da rede social
secundaria (terceiro setor) para as puérperas. Nesse sentido, destaca-se o potencial
das midias sociais como ferramentas educativas para promover o AME (Cabral et
al., 2020).

As midias sociais como Facebook, Instagram, YouTube e grupos de Whats
App emergem como uma nova forma de interven¢cdo em saude e podem servir como
um recurso complementar para auxiliar as mulheres na pratica da amamentacao
exclusiva (Cabral et al., 2020). Porém, essas plataformas ndo devem substituir o

suporte das instituicdes e dos profissionais de saude (Moon; Woo, 2021).
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Um elemento adicional presente na configuragdo da rede social secundaria
(de mercado) foi o trabalho das puérperas, sendo que oito delas estavam
empregadas formalmente e a maioria contava com essa renda para auxiliar no
sustento do lar. Sabe-se que uma das barreiras para aumentar as taxas do AME ¢é a
presenca da mulher no mercado de trabalho, o que torna dificil conciliar a
maternidade com o emprego (Monteiro et al., 2020; Nardi et al., 2020).

Uma pesquisa realizada nas capitais brasileiras revelou que 34% das maes
que trabalhavam fora de casa ndo conseguiram amamentar até que seus filhos
completassem seis meses de vida, enquanto, entre as maes que nao trabalhavam,
esse indice foi de 19% (Brasil, 2009).

Para superar essa dificuldade, o Brasil implementou a estratégia de Apoio a
Mulher Trabalhadora que Amamenta, com o intuito de fomentar, tanto em empresas
publicas quanto privadas, uma cultura que apoie ativamente a pratica de aleitamento
materno (Brasil, 2010). Reconhecendo os desafios enfrentados pelas maes
trabalhadoras e que desejam continuar amamentando, essa iniciativa visa oferecer
suporte logistico e estrutural as mulheres, para que possam conciliar suas
responsabilidades profissionais com os cuidados maternos (Souza et al., 2023).

A partir da identificacdo dos elementos que constituiram estas redes sociais
primarias e secundarias, péde-se inferir a intensidade dos lacos e a proximidade
fisica e afetiva entre eles e a puérpera. Os lacos fortes, em sua maioria, foram
retratados no ndcleo familiar, assim como a proximidade fisica e afetiva,
corroborando com um estudo realizado por Prates, Schmalfuss, Lipinski (2015),
onde as mulheres em processo de amamentacédo apresentaram um forte vinculo e
proximidade com os membros da familia, sua rede social primaria.

De fato, os membros da familia sdo os principais componentes da estrutura
da rede de apoio da mulher que amamenta, destacando-se a importancia de
vinculos solidos e proximidade afetiva para promover o aumento do tempo de AME
(Oliveira et al., 2017). Notavelmente, essa ideia contrasta com o presente estudo,
onde a maioria das puérperas tinha lagos conflituosos ou interrompidos com a figura
paterna.

A presenga dos avds (pai e mae) durante o processo de aleitamento
materno € considerada fundamental e benéfica (Deus; Dias, 2016). A participacéo

do pai e da mae proporciona as filhas, ao amamentarem, um sentimento de
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seguranga e confianga, pois recebem cuidado adicional desses familiares. Além
disso, essa experiéncia geralmente positiva é transmitida para futuras geracgoes,
promovendo um ciclo de suporte e bem-estar (Teixeira et al., 2006). Destarte, a
presenga da avo (figura feminina) nos cuidados da crianga em AME, por vezes,
desestimula essa pratica (Angelo et al., 2015).

Com relagdo aos membros da rede social secundaria, seis puérperas
retrataram, em seus mapas de rede, lagos fracos com as instituicdbes hospitalares.
Por outro lado, a maioria estabeleceu lagos fortes com as enfermeiras das unidades
de saude, assim como com os médicos. Na rede social secundaria, caracterizada
majoritariamente pelos profissionais de saude, constatou-se que as enfermeiras
estabeleceram vinculos fortes com as mulheres que amamentavam, sendo
reconhecidas pelo seu engajamento e apoio a essa pratica (Souza; Nespoli
Zeitoune, 2016).

A intensidade dos lacos pode ser vista tanto pelo tempo investido nas
relagdes quanto pela familiaridade e reciprocidade presentes (Fontes, 2014). Os
lacos fortes sdo essenciais para sustentar as atividades diarias, enquanto os lacos
fracos podem abrir portas para novos recursos e oportunidades. Uma rede social
ideal deveria abranger ambos os tipos de vinculos, promovendo, assim, uma maior
resiliéncia social (Portugal, 2018). Como estas redes sociais, retratadas pelas
puérperas que amamentavam exclusivamente, sdo permeadas principalmente por
lacos fortes, seguidos por lagos de intensidade normal a fraca.

Dentro destas redes sociais, os membros podem, em determinadas
situagdes, assumir fungbes de apoio a algum tipo de problema ou necessidade
(Sanicola, 2015). No caso deste estudo, a necessidade de apoio as mulheres
durante a pratica de AME no periodo puerperal, pois nesse cenario, dispor de apoio
social pode fortalecer os lagos entre o bindbmio mae-filho e sua rede social (Wardini,
2013), contribuindo para a superagéo de dificuldades e para a continuidade dessa
pratica.

O apoio social é uma dadiva compartilhada que reforca a importancia das
relagcdes sociais no cuidado mutuo e a interdependéncia entre os individuos para
enfrentar os desafios do dia a dia (Alves et al., 2020).

Evidenciou-se na pesquisa, que as redes sociais das mulheres que

amamentavam exclusivamente, em sua maioria, fizeram circular diferenciados tipos
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de apoio, como suporte material, emocional, afetivo e informativo. Os diferentes
tipos de apoio social, oferecidos por leigos ou profissionais, destacam-se como um
ponto importante para auxiliar a nutriz, especialmente nos primeiros meses de vida
da crianga (Bertoldo; Boccolini; Faerstein, 2019).

A funcdo de apoio da rede social no contexto do aleitamento materno
frequentemente abrange aspectos materiais, que vao desde a manutengao da rotina
diaria até o suporte financeiro, além de auxilio nas tarefas domésticas (Tronco;
Bonilha; Teles, 2020). Esses aspectos também foram confirmados pelas
participantes, quando a ajuda material e doméstica foi predominantemente oferecida
pelo companheiro e demais familiares/parentes.

Uma pesquisa conduzida por Silva et al. (2019b) mostrou que as nutrizes
que amamentavam exclusivamente receberam ajuda nos afazeres domésticos e no
cuidado com a crianga, especialmente do companheiro e de outros familiares. O
suporte dos membros da familia nas atividades cotidianas, especificamente no pos-
parto imediato, propicia um ambiente mais acolhedor e menos sobrecarregado para
a puérpera, possibilitando maior dedicagédo ao AME (Daltro et al., 2021).

Este tipo de apoio material também foi oferecido as puérperas pelas redes
sociais secundarias, como igreja e a Pastoral da Crianga. Essas entidades sociais,
por meio de iniciativas comunitarias, proporcionam suporte as maes, oferecendo nao
apenas apoio espiritual, mas também recursos praticos, podendo incluir doacdes de
alimentos e vestuarios, além de informagdes e educagdo em saude (Chemin et al.,
2018).

O trabalho, retratado nas redes das puérperas, foi considerado uma fonte de
suporte social, porém, apenas econémico, onde o dinheiro € o meio de troca. O
trabalho no contexto da maternidade representa ndo apenas um apoio financeiro
para a mulher e sua familia, mas também um mecanismo de realizagao individual e
de independéncia (Almeida et al., 2022).

No que diz respeito ao apoio emocional e afetivo, a maioria das puérperas
recebeu esse suporte de familiares, parentes, amigas e vizinhas. Algumas
mencionaram ainda o apoio das enfermeiras e agentes comunitarios das unidades
de saude. Essa observagdo contrasta com o estudo de Emmott, Page e Myers
(2020), que traz a familia como principal detentora dessa fung¢do, tanto para as

nutrizes com uma ampla rede de apoio social quanto para aquelas com um apoio
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mais limitado, apresentando uma chance reduzida de receber suporte emocional dos
profissionais de saude.

E fundamental que esta rede social constituida por familiares, amigos,
vizinhos, profissionais de saude e membros comunitarios esteja disponivel para
oferecer suporte emocional e afetivo nos momentos mais dificeis, como o inicio da
amamentacdo, colaborando para fortalecer tanto o bem-estar fisico quanto
emocional da puérpera (Almeida; Luz; Ued, 2015).

Neste presente estudo, a igreja também ofereceu apoio emocional as
puérperas em AME. A religido é referida como um apoio no periodo da
amamentacdo, onde as nutrizes relataram sentimentos de tranquilidade e leveza
decorrentes do apoio espiritual, deixando-as mais confiantes e seguras (Primo et al.,
2015). Ainda se destaca pesquisa realizada por Rocha et al. (2018a) que revelou
182 (78,4%) puérperas que buscaram conforto espiritual e emocional na igreja,
evidenciando a importancia desse apoio em prol do aleitamento materno.

Este suporte emocional e afetivo oferecido pelos membros das redes sociais
foi considerado satisfatorio pelas participantes, contribuindo para que continuassem
a amamentar exclusivamente seus filhos. Em contrapartida, um estudo evidenciou
que o apoio emocional insuficiente pode influenciar negativamente a pratica do AME,
pois esta relacionado as pessoas que oferecem esse suporte a puérpera, e a
negligéncia nesse aspecto pode aumentar a probabilidade de desmame
(Nascimento et al., 2020).

Sobre o apoio informativo, como estratégia para promover e prolongar a
pratica de AME, esse foi oferecido principalmente pelos profissionais de saude e
pelas midias sociais. Entre os profissionais que compartilharam informacdes e
conselhos com as puérperas, enfermeiras e médicos foram os mais citados. Para o
sucesso e continuidade do AME, destaca-se o apoio informativo com abordagem
multidisciplinar (Peres et al., 2023).

Estudos indicam que as puérperas frequentemente buscam apoio nos
servicos de saude durante as primeiras semanas de amamentagao, especialmente
quando enfrentam problemas mamarios, como fissuras mamilares e ingurgitamento
(Pinto et al., 2020; Oliveira et al., 2015; Rocha et al., 2018b). Destaca-se que os

enfermeiros emergem como os profissionais mais requisitados nesse momento para
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oferecer suporte pratico e encorajar essas mulheres a ndo desmamarem seus filhos
(Peres et al., 2023).

Outra pesquisa confirma que € durante esse periodo desafiador que as
puérperas manifestam sua necessidade de orientacdo e aconselhamento por parte
dos profissionais de saude (Monte; Leal; Pontes, 2013), os quais devem ter ciéncia
da funcdo de apoio que desempenham nas redes sociais dessas mulheres que
amamentam. Eles devem ndo apenas proteger e incentivar essa pratica, mas
também fornecer informacdes e orientacdes relevantes (Nobrega et al., 2019).

A associagao positiva entre o ato de amamentar e ter recebido informacdes
sobre essa pratica de consultores em lactacdo aparece como uma fonte de apoio
importante na atualidade (Bertoldo; Boccolini; Faerstein; 2019). Esse aspecto
também foi identificado no presente estudo, onde uma puérpera recebeu além do
suporte de servicos de saude, o apoio informativo de uma consultora especializada
em AME.

Atualmente, as midias sociais tém se destacado como uma valiosa
ferramenta de apoio informativo para mulheres que amamentam, oferecendo uma
fonte rapida e acessivel de informacdes sobre saude, principalmente apds a alta
hospitalar (Moon; Woo, 2021). Dessa maneira, muitas puérperas tém buscado nos
momentos de dificuldades suporte por meio de sites, paginas da internet e videos
que trazem orientagcdes e conselhos sobre as praticas do aleitamento materno
(Cabral et al., 2020; Hartmann; Ribeiro, 2022 ).

Um estudo realizado sobre as redes sociais de apoio para o aleitamento
materno constatou que o suporte virtual constitui um instrumento facilitador das
relagdes interpessoais, da troca de experiéncia e do conhecimento coletivo, podendo
ser uma ferramenta de peso para o sucesso da amamentagao exclusiva (Nobrega et
al., 2019).

No que concerne a dindmica das redes sociais, faz-se necessario
compreender que o AME vai além de simplesmente nutrir, sendo também um
fendmeno social que expressa um modo de existir e interagir dentro da sociedade. O
ato de amamentar esta intrinsecamente ligado a processos dindmicos e complexos
de identificacdo, envolvendo uma multiplicidade de conflitos e perspectivas em

constante evolugao e avaliagéo (Giordani et al., 2018).
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A dindmica das redes sociais ¢é influenciada pelo comportamento reciproco
dos seus membros, os quais constroem representacdes, sentidos e significados por
meio desse processo (Sanicola, 2015). Essa interagdo em rede torna-se evidente no
contexto do aleitamento materno, na qual as relagbes sociais das puérperas sao
moldadas por uma variedade de atributos, tais como sentimentos, pensamentos,
crencas, costumes, informacgdes, e até mesmo prioridades pessoais e escolhas de
vida (Brecailo; Vieira, 2019).

Com relagdo a essa dindmica relacional, o presente estudo desvelou
mudancgas significativas e relagbes positivas nas redes sociais das puérperas,
durante a pratica de AME. Uma pesquisa semelhante revelou que uma rede social
solida e positiva esta diretamente relacionada ao estabelecimento e a sustentagcao
da amamentagéo exclusiva por um periodo maior de tempo (Thomson; Crossland,
2019).

Destaca-se que a dinamica relacional da puérpera pode exercer tanto
influéncias positivas quanto negativas sobre o ato de amamentar, pois estad imersa
em vinculos e trocas que ocorrem durante os relacionamentos interpessoais (Alves
et al., 2020). Assim, ha uma forte influéncia social sobre a mulher, uma vez que ela
recebe informacdes e conselhos sobre o aleitamento materno de varios atores
sociais (Almeida; Luz; Ued, 2015).

Nesta perspectiva, entender a dindmica entre a mulher que amamenta e os
membros que constituem sua rede social requer abertura para uma realidade que
vai além dos aspectos puramente bioldgicos. Essa compreensao nao se limita as
diretrizes tradicionais sobre as vantagens do AME, mas abarca uma teia de
significados e intengdes (Prates; Schmalfuss; Lipinski, 2015).

Sendo assim, estudos tém demonstrado repetidamente que nesta teia de
relagdes, a familia desempenha um papel vital no sucesso e na duracido do AME. Os
lacos fortes e a presenca dos membros da familia ndo s6 proporcionam protecao a
mulher que amamenta, mas também podem influenciar positivamente na sua
confianga e na sua capacidade de superar eventuais dificuldades (Nobrega et al.,
2019; Alves et al., 2020; Carlin et al., 2019).

Corroborando com o presente estudo, a familia se configura como um
recurso precioso, o né central da rede social, ou seja, o ponto de ligagdo. E

caracterizada por relacbes fortes, enraizada na solidariedade, na troca e confianga
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reciproca. Em muitas situagbes, o nucleo familiar emerge como o alicerce mais
robusto das relagdes sociais, perdurando ao longo do tempo e representando um
capital social e humano para cada individuo (Sanicola, 2015).

Ainda referente ao contexto da dinamica familiar, os pais das puérperas
(avos), assumem uma posicao relevante durante os periodos perinatal e pds-natal,
além de oferecerem suporte em momentos de dificuldade familiar. Entretanto, o
processo de ftransicdo para a condicdo de avos pode gerar sentimentos
ambivalentes e conflituosos (Deus; Dias, 2016; Angelo et al., 2015). Neste estudo,
as relagdes interrompidas ou desgastadas entre as puérperas e seus pais
exerceram uma influéncia negativa sobre suas percepgoes e vivéncias, levando-as a
acionar outros membros da rede neste periodo.

Para além do circulo familiar, esta dindmica relacional também engloba os
profissionais de saude e servigcos, como hospitais, unidades de saude e BLH,
fazendo circular informagdes e recursos para encorajar as mulheres que
amamentam, bem como fortalecer os lagos afetivos (Primo et al., 2015). Essa rede
social secundaria desempenha uma fungao essencial na promocado da saude, na
prestacdo de intervengdes necessarias e no desenvolvimento de praticas educativas
que oferecem um suporte ao AME (Morgado; Werneck; Hasselmann, 2013).

Alinhando-se a outro estudo, no que diz respeito as relacbes dos membros
da rede social secundaria, especialmente os profissionais de saude, as enfermeiras
e médicos firmaram vinculos sélidos com as nutrizes, revelando uma dinamica
positiva na rede de apoio ao AME (Peres et al., 2023).

E importante ressaltar que a mobilizacdo da rede social secundaria, através
de intervengdes profissionais eficazes, contribui para promover a autonomia das
puérperas em relagao a pratica da amamentagéo exclusiva (Alves et al., 2020). Esse
fato foi evidenciado no presente estudo, uma vez que as participantes buscaram
intervencdes profissionais para superacao das dificuldades iniciais e manuteng¢ao do
AME.

Um estudo destaca a importancia dos profissionais de saude em
compartilhar e redistribuir responsabilidades com a familia e outros servicos, além de
fortalecer as redes de apoio ao aleitamento materno. Também reforca no contexto
relacional, a necessidade de estreitar os lagcos com as familias e a comunidade,

preparando-as para receber a mulher que amamenta (Monteiro et al., 2020).
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A dinamica das redes sociais na pratica busca promover o desenvolvimento
pleno do individuo, indo da dependéncia inicial para a autonomia, o que pode levar a
desconexdo entre as redes primaria e secundaria (Sanicola, 2015). Assim, uma
relacido positiva e o suporte proporcionado pelas redes sociais podem ser um ponto
crucial para a autonomia da mulher durante a amamentacdo exclusiva (Thomson;
Crossland, 2019).

Portanto, a atribuicdo da rede social ndo se limita a esfera individual, € um
processo dinamico de evolucdo dos membros que colabora na construgcao de
papeis, valorizando tanto o sujeito individual quanto o coletivo (Sanicola, 2015). Essa
abordagem possibilita uma reflexdo mais profunda sobre as praticas de cuidado
profissional em rede, as quais devem ser centradas no sujeito e nas suas relagdes

com outros individuos e grupos (Peres et al., 2023; Brecailo; Vieira, 2019).

6.3 SISTEMATIZACAO DA REDE SOCIAL DE APOIO A MULHER QUE
AMAMENTA EXCLUSIVAMENTE NO PUERPERIO

De acordo com o referencial de Rede Social, de Sanicola (2015), os
individuos acabam entendendo que fazem parte de um circulo amplo, compreendido
geralmente pela familia, mas que vai além dela. As puérperas conseguem ainda
identificar as relacbes existentes, os tipos de apoio e os lacos presentes em suas
redes sociais, sejam elas primarias ou secundarias.

A existéncia dessa trama de conexdes no cenario do AME remeteu as acdes
especificas no percurso da sistematizacdo desta rede social de apoio, onde foram
caracterizados tanto os individuos envolvidos quanto os servicos destinados ao
atendimento a mulher que amamenta exclusivamente no municipio de Ponta
Grossa.

A atividade sistematizada, reconhecida como uma ferramenta apropriada
para a reflexdo sobre a vida compartilhada, permite que os atores sociais assumam
o controle de sua propria experiéncia, contribuindo continuamente para a constru¢ao
de significado em suas vidas. Outro aspecto da sistematizagao € a disposi¢ao para a
negociagao cultural com outros membros, onde o dialogo facilita a construgdo de
unidades de sentido compartilhadas e a definicdo de caminhos a serem percorridos

em conjunto (Souza, 1997).
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A proposta sistematizada desta pesquisa para uma rede social de apoio a
mulher que amamenta exclusivamente no puerpério se configura como um espago
compartilhado, que abrange os acontecimentos relacionados ao comportamento e a
evolucao de todos os seus componentes.

Sendo assim, a diversidade de pensamentos, acdes de cuidados e costumes
facilita uma ampla gama de possibilidades para atender as necessidades e construir
uma rede de apoio robusta para o aleitamento materno (Arantes, 2020). Esse
aspecto foi notavel neste estudo, devido a variedade de membros e servigos
mencionados pelas puérperas, podendo fortalecer a pratica de AME em Ponta
Grossa.

Diante desta variedade de atores sociais, destacam-se as redes primarias,
que se conectam entre si de forma direta e indireta, constituindo o principal
segmento estrutural desta rede social de apoio. Enquanto isso, as redes secundarias
interagem de forma mais relativa, porém com frequéncia. Os achados ressaltam uma
rede social com caracteristicas comunitarias, uma vez que as instituicbes de saude e
servicos com as quais sao estabelecidas relagdes fazem parte do contexto mais
amplo da comunidade (Meneses, 2007).

Estudos realizados com a finalidade de conhecer as redes sociais de apoio
ao aleitamento materno tém apresentado a familia como elemento central dessas
redes (Nobrega et al, 2019; Alves et al., 2020; Primo et al., 2015). Segundo
Sanicola (2015), dentro das redes a familia constitui uma relagéo vinculativa, um
ponto de referéncia que sempre (re) aparece. Por outro lado, as redes secundarias
formais e informais constituem um tipo alternativo de estruturagcdo da sociedade para
resolver problemas, diferente da organizacgéao tradicional familiar.

A hierarquia promovida pelas instituicdes de saude, evidenciada nas redes
sociais de apoio ao aleitamento materno (Moreira et al., 2017), muitas vezes segue
uma estrutura centrada na organizagdo do cuidado, geralmente alinhada aos
objetivos de programas governamentais, o que tende a priorizar os aspectos
biolégicos do AME (Wagner et al., 2020).

E fundamental adotar uma abordagem integral que leve em consideracéo a
puérpera em sua totalidade, abarcando os aspectos bioldgicos, sociais, culturais e
econdmicos (Peres et al.,, 2023). Corroborando com esta proposta sistematizada,

que se preocupou em angariar todos os elementos generalizaveis e transferiveis,
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trazidos pelas participantes, para compor esta rede social de apoio, buscando
envolver a puérpera, sua familia e toda a sociedade.

Como ja mencionado, a familia € o né da rede social, contudo, os individuos
também buscam apoio em membros externos, estabelecendo conexdes e moldando
as redes sociais (Sanicola, 2015). Nesta pesquisa, as puérperas tiveram um
envolvimento consideravel com as redes secundarias, por meio dos profissionais de
saude, listando principalmente as enfermeiras, sejam das unidades de saude, dos
hospitais ou BLH.

O profissional enfermeiro é citado em varios estudos que abordam redes de
apoio ao aleitamento materno, pois esta na porta de entrada dos servigos de saude,
além de atuar como educador, fornecendo informagdes sobre os beneficios do AME
e auxiliando diretamente nas técnicas adequadas de manejo da amamentagao
(Costa et al., 2018; Monte; Leal; Pontes, 2013; Muller et al., 2020).

Merece destaque também no conjunto de elementos utilizados para a
estruturagdo desta rede social de apoio o fonoaudidlogo, presente no hospital e no
BLH do municipio de Ponta Grossa. Esse profissional ao avaliar o recém-nascido
atua diretamente nas fungbes estomatognaticas, que envolve a mastigagao, sucgao,
degluticdo, respiracdo e fala. No entanto, a literatura revela baixo indice de
fonoaudiélogos inseridos nas maternidades (Medeiros et al, 2017), e
consequentemente nas redes sociais de apoio a mulher que amamenta.

O CRAS também foi um elemento elencado para compor esta rede social de
apoio. Geralmente, esse servigo de assisténcia social tem como objetivo promover a
protecao social basica as familias em situacédo de vulnerabilidade, além de promover
a integracdo da mulher e de sua familia em atividades comunitarias e grupos de
apoio, facilitando assim o fortalecimento dos lagos sociais (Pizzinato et al., 2018).

Ainda referente as redes secundarias, tém-se o terceiro setor, constituido
pelo voluntariado da igreja e Pastoral da Crianga, bem como pelas midias sociais.
As instituicdes religiosas e os voluntariados estao fortemente relacionados a rede
comunitaria, pois podem ser considerados pontos importantes para a funcédo de
suporte social (Cunico, 2015).

Com relagdo as midias sociais, a comunidade deve enxergar 0 acesso a
internet como um direito humano, pois é considerada uma ferramenta poderosa de

busca e compartilhamento de diversos tipos de informacdes, de forma instantanea e
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barata, além de impulsionar o desenvolvimento social (UNESCO, 2015). Porém, a
utilizacdo das midias sociais nas redes de apoio ao AME ainda s&o pouco
difundidas, apesar dos seus beneficios, pois ainda falta infraestrutura robusta para
manter uma conexao de internet satisfatoria no Brasil (Cavalcanti et al., 2019).

Comparando esta rede social de apoio a mulher que amamenta no puerpério
com outros estudos que contemplam os aspectos estruturais e funcionais de redes
(Alves et al., 2020; Almeida; Luz; Ued, 2015; Nobrega et al., 2019), fica evidente sua
magnitude, que vai além da esfera familiar e da hierarquizagdo das instituicoes
formais e profissionais de saude, mas conta também com uma rede informal
comunitaria, para promover, proteger e apoiar o AME. Assim, a propria rede é
competente para interpretar as necessidades, compartilha-las, elaborar uma solugao
e, possivelmente, resolver as necessidades (Sanicola, 2015).

Por fim, esta construcédo da rede social de apoio a mulher que amamenta é
dindmica, representada por um periodo, o puerpério. Considerando que as redes
sociais sao sistemas abertos em constante construgao, tanto de forma individual

quanto coletiva (Sanicola, 2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu sistematizar a dinamica de rede social da mulher que
amamenta exclusivamente no puerpério imediato, tardio e remoto, bem como
identificar a estrutura e suas fungdes. Além disso, proporcionou estruturar e
reconhecer a importancia de uma rede social robusta para apoiar a pratica de AME.

No que diz respeito aos achados desta pesquisa, as redes sociais das
puérperas eram predominantemente de média amplitude e baixa densidade. A rede
primaria era constituida principalmente pelo nucleo familiar, enquanto as redes
secundarias formais incluiam profissionais e servicos de saude. As redes do terceiro
setor eram representadas pelo voluntariado e pelas midias sociais, ja a rede de
mercado era composta pelo trabalho e uma profissional liberal, a consultora em
aleitamento materno.

O processo de caracterizacdo dos elementos da rede social primaria e
secundaria possibilitou ainda descobrir que o esposo, mae, avds, sogros, amigas,
vizinhas e as enfermeiras da UBS foram os colaboradores que ofereceram mais de
um tipo de suporte a estas mulheres, seja por meio de apoio material, emocional,
afetivo, informativo ou emergencial.

Diante do evento AME, a dinamica relacional evidenciou movimentos
significativos na rede social durante o puerpério, bem como relagbes positivas
centradas principalmente no nucleo familiar e no eixo da autonomia mediante a
intervencdo profissional e demais servicos. A tomada de responsabilidade foi
compartilhada e redistribuida entre os membros da rede social da puérpera, levando
a superacgao das dificuldades, o que pode ajudar na redugéo do desmame precoce.

Com base nestas dimensbes estruturais, funcionais e dinédmicas, e no
processo de sistematizacdo, foi possivel observar as experiéncias, valorizar os
contextos e refletir juntamente com as puérperas, nos trés encontros, sobre um
conjunto de elementos generalizaveis e transferiveis. Esses elementos compdéem a
Rede Social de Apoio a Mulher que Amamenta Exclusivamente no Puerpério, que
vai além do contexto familiar, abarcando profissionais de saude, instituicbes, midias
sociais e a comunidade propriamente dita.

Sabe-se da influéncia de uma rede social frente a decisdo da mulher em

amamentar, ou nao. Portanto, quando ela opta por manter a amamentagao
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exclusiva, é fundamental entender que essa pratica ndo € meramente biolégica, mas
sim permeada por significados construidos durante toda a sua vida, referentes ao
contexto social, cultural, econdmico e politico.

Nesta perspectiva, o envolvimento do enfermeiro e demais profissionais de
saude com as redes sociais destas puérperas pode transformar o cenario do AME,
onde a escuta qualificada, o aporte cientifico, técnico e a humanizagcdo no
atendimento, certamente fortalecerdo essas redes de apoio.

Como contribuicdo destaca-se a proposta da Rede Social de Apoio a Mulher
que Amamenta Exclusivamente no Puerpério, sendo uma estratégia para alavancar
a compreensao dos profissionais de saude, especialmente em Ponta Grossa, diante
do suporte necessario a puérpera e ao AME, para potencializar essa pratica no
municipio. Essa proposta vem para reafirmar a corresponsabilidade da familia e da
sociedade diante da pratica do AME e nao somente a responsabilidade da mulher.

O desenvolvimento desta pesquisa contribuiu ainda para que as puérperas
que amamentavam exclusivamente refletissem sobre suas redes sociais, ja que
puderam identificar por meio dos mapas de rede, os elementos que |hes prestaram
apoio social durante a amamentacao exclusiva, possibilitando a manutencao efetiva
dessa pratica por periodos maiores.

A devolutiva dos resultados, mais especificamente a representagédo grafica
da Rede Social de Apoio a Mulher que Amamenta Exclusivamente no Puerpério,
sera apresentada em agosto de 2024 em celebracédo ao "Agosto Dourado”, més do
aleitamento materno no Brasil, para os gestores da Fundagdo Municipal de Saude
de Ponta Grossa e do Hospital Universitario, além dos profissionais de saude que
atendem essa populacgao.

A pesquisa permite, especialmente na area de enfermagem, aprofundar a
tematica e fomentar literatura sobre a estruturacédo de rede social para a mulher que
amamenta exclusivamente no puerpério, trazendo subsidios para discutir
intervencdes articuladas e resolutivas diante do desmame precoce. Isso permite
inclusive que o mapa de rede social seja utilizado como um instrumento no cuidado
as puérperas e também como uma estratégia de ensino para os profissionais de
enfermagem. O conhecimento dos enfermeiros, relativos as caracteristicas

estruturais, funcionais e dinamicas da rede social das puérperas no AME,
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proporciona melhor percepcao de suas necessidades e o aperfeicoamento do
atendimento a problematica desta populagéo.

As limitagbes da pesquisa envolvem a abrangéncia demografica e a coleta
de dados em apenas uma instituicao, referéncia para o risco habitual e intermediario,
0 que pode desconsiderar vivéncias especificas de cada puérpera na pratica do
AME e comprometer a generalizagao dos resultados. Além da escassez de estudos
que exploram a rede social em todas as suas dimensodes estruturais, funcionais e
dindmicas no decorrer do tempo, o que inviabilizou uma discussao mais detalhada.

Para pesquisas futuras, é necessario investigar também maternidades que
assistam o alto risco gestacional e familias que divergem dos modelos tradicionais,
bem como aprofundar a tematica buscando a exploracdo da rede social em todas as
suas dimensdes neste periodo puerperal, considerado critico para muitas mulheres,
e em outros eventos marcantes. Sugere-se ainda a avaliagdo ou validagdo desta
proposta de Rede Social de Apoio a Mulher que Amamenta Exclusivamente no

Puerpério, por profissionais especialistas da area materno infantil.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Professora Doutora Silvana Regina Rossi Kissula Souza, Professora Doutora
Marilene Loewen Wall, professoras do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Parang, e Suellen Vienscoski Skupien, aluna do Programa
de Pd6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando a vocé a participar de um estudo intitulado “Sistematizacédo de uma
Rede de Apoio a Mulher que Amamenta no Puerpério”. Essa pesquisa é importante
pelo fato de que desde os anos 80, acdes em prol da amamentacdo vém sendo
intensificadas no Brasil por meio de politicas publicas, devido ao aumento dos
indices de desmame precoce e da mortalidade infantil. Tem-se como pressuposto
que a sistematizacdo de uma rede social de apoio a mulher que amamenta no
puerpério trara beneficios para o cuidado dessa populagao e servira como estratégia

frente ao desmame precoce, no municipio de Ponta Grossa, Parana.

a) O objetivo geral desta pesquisa é: Propor uma rede sistematizada de apoio a
mulher que amamenta, com vistas ao puerpério, no municipio de Ponta Grossa,
Parana. Os objetivos especificos sdo: Descrever as caracteristicas maternas,
socioecondmicas, demograficas, condi¢des obstétricas e de saude das puérperas.
Caracterizar a rede social primaria e secundaria da mulher na pratica do aleitamento
materno exclusivo (AME). Evidenciar os tipos de apoio oferecidos pela rede social
da mulher na pratica do AME. Sistematizar uma rede de apoio a mulher que
amamenta no puerpério.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario conceder uma entrevista, onde
vocé falara com a pesquisadora sobre a sua rede social de apoio e o aleitamento
materno exclusivo. Essas entrevistas serdo audiogravadas, em sala confortavel, com
a minima interferéncia de ruidos possivel, em um horario que seja melhor para vocé.
Apenas o que voceé falar sera audiogravado.

c) Para tanto o tempo estimado de duragdo da entrevista sera de 50 minutos. E
possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
interacdo com a pesquisadora durante a entrevista, bem como para expor suas

ideias e opinides.
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d) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento ao participar da
entrevista e discutir e expor suas opinides. Para minimiza-los, serdo cumpridos todos
os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e a qualquer momento o participante tera o direito de retirar o seu
consentimento de participacdo na pesquisa, sem qualquer énus.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo conhecer a rede social no
contexto do aleitamento materno exclusivo e a sistematizagédo de uma rede de apoio
a mulher que amamenta no puerpério.

f) As pesquisadoras Professora Doutora Silvana Regina Kissula Souza, Professora
Doutora Marilene Loewen Wall e Suellen Vienscoski Skupien, responsaveis por este
estudo, poderdo ser localizadas no Departamento de Enfermagem da UFPR,
Campus Jardim Botanico, Avenida Prefeito Lothario Meissner, n.° 632, 4° andar do
Bloco Didatico I, e-mail: skissula@gmail.com; e-mail: wall@ufpr.br; e-mail:

suvienscoski@hotmail.com, fones , no horario entre 8:00

horas e 17:00 horas, de segunda a sexta-feira, para esclarecer eventuais duvidas
que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia vocé também pode me
contatar neste numero, em qualquer horario.

g) A sua participagéo neste estudo € voluntaria e se vocé néo quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como as professoras orientadoras e a aluna da pdés-graduagédo. No
entanto, se qualquer informacéao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

i) O material obtido — entrevista e audios — ser&o utilizados unicamente para essa
pesquisa e serdo destruidos/descartados ao término do estudo, dentro de cinco
anos.

j) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa impressdes, copias e
material de expediente ndo sdo de sua responsabilidade e vocé nao recebera

qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.



165

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

) Se vocétiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, pelo telefone 3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O
Comité de Etica em Pesquisa é um o6rgdo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdbes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugédo n°® 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e

sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Ponta Grossa, de de 2022.

Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus obijetivos, natureza, riscos e

beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Suellen Vienscoski Skupien



166

APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PUERPERAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Formulario de entrevista n°: Data:

1- Perfil sociodemografico:

a) ldade:

b) Cor (autorreferida): ( ) Branca ( ) Parda ( )Preta ( ) Amarela ( )lgnorado

c) Estado Civil: ( ) Casada ( ) Unido Estavel ( ) Solteira ( ) Viava () Divorciada
d) Pratica alguma religido?

e) Escolaridade:

f) Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo, qual sua ocupagéao?

g) Possui vinculo empregaticio?

h) Qual a renda familiar aproximada?

i) Qual o numero de pessoas no domicilio?

j) Condicdes de moradia:

2- Perfil obstétrico e de saude:

a) Gestagodes: Primigesta ( ) Multigesta ( )

b) Realizou consulta de pré-natal? ( )Sim ( )N&o.
Em caso positivo, quantas consultas?

c) Teve intercorréncias na ultima gestagao? ( ) Sim ( ) Nao.
Em caso positivo, qual?

d) Qual o tipo de parto do ultimo filho?

e) Qual a idade gestacional (IG) do ultimo filho ao nascer?

f) Tem alguma doenga crénica? ( ) Sim ( ) Nao.

Em caso positivo, qual?
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3- Perguntas para a exploracao das redes sociais (norteadoras para
construcao do mapa de rede social): Observando as figuras, vamos construir um
mapa mostrando os lagos presentes, ou seja, a relacdo das pessoas e servigos
presentes na sua vida.

a) Relate quais sao os familiares e parentes que estao presentes na sua vida. Quais
estdo mais proximos ou distantes de vocé? E qual o tipo de lago/vinculo que vocé
tem com eles?

b) Relate agora sobre seus amigos, vizinhos e colegas que estao presentes na sua
vida. E qual o tipo de lago/vinculo que vocé tem com eles?

c) Fale agora sobre as instituigcdes, servigos e profissionais de saude que estdo
presentes na sua vida. Quais estdo mais proximos ou distantes de vocé? E qual o
tipo de lago/vinculo que vocé tem com eles?

d) Quanto a pratica da amamentagao exclusiva, em algum momento vocé precisou
da ajuda de alguém, ou de algum servigo de saude? Se sim, quem te ajudou?

e) Como esta pessoa ou instituigdo ou servigo de saude te ajudou? (tipos de apoio:
material, emocional, afetivo, conselhos, informativo, normativo, emergencial)

f) O suporte oferecido por esta pessoa ou instituicdo ou servigo de saude foi

satisfatério para vocé nao parar de amamentar exclusivamente seu filho?
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Ajuda natural

Ajuda profissional

Tabela de suporte

Familia | Parentes | Amigos | Vizinhos | Ambiente | Servicos e | Profissionais
de Instituicdes de saude
trabalho

Outros

Ajuda cotidiana
material/doméstica:
- coisas

- dinheiro

- Servigos

Suporte emocional-
afetivo

Suporte normativo

Conselho,
informacao

Ajuda na
emergéncia

Nota: * Membros que exerciam mais de um tipo de suporte, nos trés momentos do puerpério.

FONTE: Adaptado de Sanicola (2015).
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1. Estrutura

Tipos de rede presentes: primarias, secundarias, terceiro setor, mercado
Caracteristicas estruturais das redes:

- amplitude: quantas pessoas estao presentes

- densidade: quantas pessoas se conhecem

- intensidade: o que trocam (poucas/muitas coisas, trocas de qualidade,
coisas intimas, reticéncias

- proximidade-distancia afetiva

- proximidade fisica

2. Funcoes

Tipo de suporte recebido/oferecido

Efeitos do suporte

Distribuicdo do suporte na rede

Care giver: pessoa que assume a maior carga de cuidados

Ajudantes naturais

Como se configura a tomada de responsabilidade pelos cuidados (centrado
na familia, nas organizagcbes de servico, em outras redes informais e/ou de
terceiro setor)

A carga de cuidados é bem distribuida, equilibrada, diferenciada, em
quantidade e qualidade?

As redes como um todo respondem as exigéncias essenciais e as
expectativas do paciente e/ou do case manager?

3. Dindmica das redes

Movimentos reconhecidos: do individual para o coletivo e da dependéncia
para a autonomia.

Fendbmenos relacionais que aparecem nas redes: aliangas, conflitos,
descontinuidade, rupturas, desgastes, transgressoes.

FONTE: Adaptado de Sanicola (2015).



ANEXO 3 -TIPOS DE REDES

TIPOS DE REDES

REPRESENTACAO GRAFICA

REDES PRIMARIAS
(relagbes de reciprocidade entre parentes,
vizinhos, amigos e colegas de trabalho)

REDES SECUNDARIAS FORMAIS
(onde circulam direitos:
instituicdespublicas de educacao,
saude, assisténcia social, etc.)

REDES SECUNDARIAS INFORMAIS
(onde circula solidariedade)

REDES SECUNDARIAS DO TERCEIRO SETOR
(onde circulam solidariedade e direitos:
instituicdes nao governamentais)

REDES SECUNDARIAS DE MERCADO
(onde circula dinheiro)

REDES SECUNDARIAS MISTAS
(onde circulam dinheiro e direitos:
escolas particulares, convénios
medicos, etc.)

@
___
=
-
A
ZaN

FONTE: Adaptado de Sanicola (2015).
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ANEXO 4 - TIPOS DE VINCULOS

TIPS DEVINEULOS REPRESENTAC AD GRAFICA
“HCHRMAL"

FORTE

FRACO / FRAGIL

COMFLITUOS0 B
INTERROMPIDO S

ROMPIDD POR SEPARALAD OU DIVORCIO f}ff
DESCOMTINLG @000 | remmmmmmm e
AMBIVALENTE N s
{quanda, por exemplo, a pessoa A possul {mmmmmm e &

um vinculo fraco com B & a pessoa B possul
um vinculo descontinuo com A)

FONTE: Adaptado de Sanicola (2015).
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ANEXO 5 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

1.1..:4 Hl — = UFPR - SETOR DE CIENCIAS
QD D 0L DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂlﬁwm
' FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Sistematizacao de uma rede de apoio a mulher que amamentia no pusrpano
Pesgquisador: Silvana Regina Rossi Kissula Souza

Arga Temdtica:

Versfio: 2

CAAE: 50995821.9.0000.0102

Instituigao Proponente: Programa de Pés-Graduagac em Enfermagem - UFPR

Patrocinador Principal: Fimanciamento Propno

DADOS DO PARECER
Huamero do Parecer: 5.078.193

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da apresentacio do projeto de pesguiza intitulado *Sistematizacio de uma rede de apoio 8 mulher
gua amamenta no pwarpana”, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Silvana Regina Rossi Kissula Souza,
na condigio de orlentadora de Suellen Vienscoski Skuplen, com a pariicipagio da Profa. Dra. Marilene
Loswen Wall, do Programa de Pds-graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Parana.

O projele foi analisado por este Comildé, em reunido realizado no dia 07 de outubro pp., nos lermos do
Parecer Consubslanciado n® 5,024,742, no qual constam a necessidade de ajustes na linguagem do TCLE o
mo recrutamento das participantes da pesquisa, objeto de andlise neste Parecer.

FRessalta-se gue a colela de dados sera realizada nas dependéncias da Clinica Cbsiétrica do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais - Wallace Thadeu de Mello Silva, em Ponta Grossa, junio a
puérperas que redlizaram o parto normal ou cesdreo no referido servigo e gue estejam vivenciando o

aleifamento materno exclusivo do filho atual.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Propor uma rede sistematizada de apoio a mulher que amamenta no puerpério, no municipio de Ponta
Grossa, Parana.

ESPECIFICOS

Enderege:  Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Balrre:  &to da Gloia CEP:  B0.080-240
UF: PR Munmiciple: CURITIBA
Toelefone: [41)3360-T259 E-mallz  comatica.aamss uipr br

Pagina 01 ds 26
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Continuagss 0> Parscar: 5.O7E.182

Descrever as caracieristicas maternas, socioeconbmicas, demograficas, condiches obsiéiricas e de sadde
das puérperas.

Caracterizar a rede social primana @ secundana da puarpera na prabca do aleitaments matemo exclusivo.
Evidenclar os tipos de apolo oferecides pela rede soclal da puérpera na pritica do aleitamento matermno
exclusivo.

Sisternatizar uma rede de apoio & mulher que amamenta no pusrpana.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos

Luanto 306 riscos, as pesquisadoras consideram que a pasquIsa apresenta Nscos minimas, eoonhecendo
que *no decorrer da entrevista presenclal, & possivel que ocorra & participante algum desconforto,
principalmente relacionado ao constrangimento, timidez ou tristeza quando falar scbre sua rede social no
contexto do aleitamento malemo exclusive®. Do mesmo modo, as pesquisadoras reconhecem que guanio 4
poasibilidade da ocomréncia dos riscos, *a maior parte das participantes poderd experimentar pelo menos um
dos nscos acima elencados, pois estarao vivenciando o puerperio, periodo de intensas alleragoes fisicas e
amocionais, alem do estabelecimento da lactagao.” Para a minimizagao dos nscos, “na enfrevista
presencial, caso ooorram fals desconforos, serd conversado com a participante se ela deseja continuar a
entrevista nesse dia ou mesmo remarca-la para outro dia. Poderd, também, s& o desconforio permanecer au
a parlicipante santir-se prejudicada durante a pesguisa, recorrar a um profissional da egquipe
multiprofissional da clinica obstétrica, como medida de conforto, Se for necessdrio & de inferesse da
participante, podera ser encaminhada para atendimento com o psicalego do Hospital Universitano Regional
dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva. Caso a participanie nao deseje mais contribuir com a
pesquisa, serd acalado”,

Beneflcios

Trata-se de uma pesquisa de destagque aos beneficios diretos as paricipantes da pesguisa, assim
apresentados no projeto detalhado: *Salienta-se os benelicios relacionados ao desenvolvimenlo desta
pesquisa 4s puSrperas que amamentam nos seus specios biopsicossociais. Ao visualizarem seu mapa de
rede social, depais de construldo, poderdo perceber os elementos que lhes prestam apoio ou auxilio diante
da pratica do aleitamento materno exclusive, possibilitando a busca por intervengoes articuladas e
resalutivas diante das dificuldades na amamentagio.

Endersgo: Rua Padme Camarga, 285 - 1* andar

Balrra: Al da Gliria CEP: A0 0&0-240
UF: PR Mumicipla: CURITIBA
Talatans: [41)3360.7259 E-mail: comefica saude{ufprbr
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As pudrperas lamiim poderio reconhaecer, dianle da conslrugho do mapas de rede social, as instilulgbes de
salde, ende poderfo receber o apola necessdna, aldm de faralecer oa lngos sodnls am comunidade, anire
tamilia, vizinhos, amigos, do ponto de vista de amparo na rede social,

Para a sociedade, a andlise advinda dos resullados desta pesquisa poderd reafirmar a corresponsabilidade
da familia @ sociedade dianie da pritica do aleitamento malerna exclusive e ndo somenle a
responsabilidade da mulher. Madianie o resgate dos vinouloa desia pudrpera com seus famillares, vizinhos,
amigos, profissionals de saude, denire oulros participantes de sua rede social. exislind a possibilidade de
apolo smodonal, informativo o de ajuds, quandos & mesma encontrar difficuldades nm peatica do aloltamanio
materno exclusivo®,

Comentarios @ Conslderagdes sobro a Pesquisa;

Conforme consta na cATIA &m respostA As pendéncims, "pars o recrulRments das pusrperas quse
amamentam, durants sed inlermaments no slojamento conjunlo, & apos o parto na efenida clinica obstetrica,
#5 mesmas sarho convidadas pelas anfermeiras da cinlca obsbélrica. A enfermelra apresentard o obletiva
da pesgulsa, convidando a puérpera que amamenta a participar @ no caso de aceite, serd solicitade ndmers
di contato telefénico efou whatsapp, para que a pesguisadora assistents faga contato postenor. Ressalta-se
que, as enfermedras da clinica obsbalrica serdo orentadas previamente, pela pesquisadora assistents, sobre
0 peaguisn o aer desanvohidn, referants acs objetivos & maelodologin,

Mo primairo contalo da pesquisadors assistents com & possivel participants serd apresentado o objelivo &
meledologia da pesguisa, sobre sua parlicipagho voluntiria o seu direilo de desislic da mesma quando
desejar, sem énus ou danos ¢ lambém sobre o sigilo @ anonimalo. Esla pudrpera que amamenta, serd,
entlo, convidada & parficipar da pesquisa & manifestando o interesse em participar, 8 puérpera serd
esclarecida sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecsdo (TCLE). A enirevisia sera agendada em
dia, hordria @ local previamaents deflinldos o de acordo com a disponibilidade da pubrpara, duranto o sou
internamento na referida clinloa obatdirica. O TCLE serd assinado no dia da entrevista.”

Dbserva-se gue o TCLE esla em linguagem acessivel as possiveis parbcepanies da pesquisa,

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os larmes fornm apresaniados

Recomendadbes:
MNao ha.

Endarega: Fun Padm Caraegs, 205 - 1% andar

Balrra:  Alla da Dlaeia CEP: §0.0B0-240
UF; PR Municipla; CURITIRA
Tebsfane! (41)3060.7250 Eamall  pomaten sasdaguips be
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Conimuseio do Parecar: § 070183

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projeto atende aos indicativos éticos de aprovagao.

Fawor inserir em seu TCLE @ TALEo namero do CAAE @ o nimero deste Parecer de aprovagio, para que
poasa aplicar aos paricipantas de sua pesquisa, confarme decisfo da Coordenacio do CER/SD de 13 de
julho de 2020.

Apds o Isolamento, retornaremas & obrigatoriedade do carimbo e Assinatura nos termos para Novas projeios.

Consideragbes Finais a critéric do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais{a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesguisa. bem come informagdes relativas as
modificagies do prolocolo, cancelamenio, encerramento e destino dos conhecimentos obltidos, alravis da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAQ, Demais alleracbes @ prorogagdo de prazo devem ser
enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado
no sistema Plataforma Brasil antes de enviar soliciatao de prorrogacac de prazo.

Emenda — ver modele de carta em nossa pdgina: waw_cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

02 - Impertanie:{Caso se apligue): Pendéncias de Coparlicipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesguisador principal.

Para projelos com coparlicipanie que lambém solicitam relalirios semesirais, estes relalbrios devern ser
enviados por Natificacio, pelo login @ senha do pesquisador principal no CAAE commespondenta a este
coparticipante, apos o envio do relatorio a instituigéo proponente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquive Pesiagem Autor Siuacho
Informaghes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 141002021 Acelto
do Projeto ROJETD 1797411.pdf 14:13:12
Outros carta_resposta_pendenclas docx 14102021 | Suellen Vienscoski Acelto

14:06:2F | Skupier

Enderego: Fua Padre Carargo, 285 - 1% andar

Balrra: Al da Glida CEP: a0 0O60.240
uF: PR Municipla; CURITIBA
Telafone: (41)3360-7250 E-nall: comedca sasdediulpn. b

Pligea 0 de 00
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Projeto Detalhado /| |Projeto_de pesquisa_cormigido.docx 14112021 | Suellen Vienscoskd Acaitn
Brochura 14:05:13 | Skupien
TCLE / Termos de  |Termo_de_ consentimento livre esclare | 141002021 | Suellen Vienscoskd Acaito
Assentimento / cido_comigido.docx 14:03:16 | Skupien
Justificativa de
LAUSEGE
Progelo Delalhado /  [Projelo_de_pesquisa.docx 1908/2021 |Silvana Regina Rossi| Aceito
Brochura 16:14:54 | Kissula Souza
i or
Quiros TERMO S0 VOZ docx 19082021 | Silvana Regina Riossi| Aceito
16:12:27 | Kissula Souza
TCLE / Termos de | Termo_de_consenlimento_livre_esclare | 190872021 | Silvana Regina Rossi| Aceito
Assantimento [/ cido.doce 16:10:04 | Kissula Souza
Justificaliva de
Culros Check_List_Documental pdi 180872021 | Silvana Regina Rossi| Acailo
17:43:25 | Kissula Souza
Cuiros DECLARACAD DE COMPROMISSOS | 18/08/2021 |Sivana Regina Fossi| Aceito
DA EQUIFE DA PESQOUISA pdf 17:22:02  |Kissula Souza
Ouiros Instituicao_coparticipante. pdf 18/08/2021 | Silvana Regina Rossi| Aceito
172102 |Hissula Souza
Cutros concordancia_de_unidade_envolvidapd] 18/0872021 |Sivana Regina Rossi] Acelto
17:19:55 |Hissula Souza
Cufros concodancia_servicos_envolvidos,pdf 18/08/2021 | Sivana Regina Rossi| Aceito
_ 171658 IFssula Souza
Oulros AMNALISE_DO_MERITO. pdf 18/08/2021 |Sivana Regina Rossi| Aceilo
17:13:01 | Kissula Souza
Outros Ata_de_aprovacao_do_projeto pdf 18/08/2021 |Sdhvana Regina Rossi| Aceito
17:11:04 | Kissula Souza
Ouiros CARTA_ENCAMINHAMENTO DO _PEY 18/08/2021 |Sdvana Regna Rossi| Aceito
QUISADOR CEPSD. pdf 17:10:11 | Kissula Souza
Folha de Rosto Folha_de_rosto PB.pdf 18/08/2021 | Silvana Regina Rossi| Aceito
170707 |Kissula Souza
Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego: Rua Padm Camargo, 285 - 1% andar

Bairra: Alo da Sldria
UF: PR

Tobstans: (£1)3260-7258

Musnicipia:

CEF: pp 0R0-240
CURITIBA,
E-mail:

comatca. saudeiufpr.br

Fagratde 8
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Coordenador(a))
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