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SOUZA, M.H.N.S. A mulher que amamenta e suas relagbes sociais. uma per spectiva
compreensiva de promocgado e apoio. 2006. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de

Enfermagem Anna Nery da Universdade Federa do Rio de Janeiro.

RESUMO

A compreensdo da prética da amamentacdo tem sido ampliada para além dos aspectos
biolégicos, sendo entdo valorizadas as condigdes sociais e culturais. A abordagem dos
condicionantes sociais pode possibilitar a implementacdo de estratégias de promocéo e de
apoio. Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, que teve como objetivos. descrever a rede
social das mulheres que amamentam; compreender o significado da relacdo da mulher com a
sua rede social e analisar compreensivamente o significado da rede social para a pratica da
amamentacéo. Os referenciais tedrico- metodologicos utilizados foram a abordagem de rede
social e a da fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz. Utilizou-se como cenario uma
comunidade de baixa renda no municipio do Rio de Janeiro, sendo entrevistadas vinte
mulheres com filhos menores de seis meses e vivéncia na pratica da amamentacédo. A andlise
dos mapas de rede evidenciou a presenca de um forte vinculo das mulheres com membros da
sua rede socia primaria, especialmente com sua mae, amigas, vizinhas ou com o pai da
crianca, revelando serem estas as pessoas mais envolvidas com elas durante o periodo da
amamentacdo. O tipico da acdo das mulheres ao se relacionarem com sua rede social priméria
durante a amamentac8o caracteriza-se por expectativas relacionadas a apoio material e
relacionamento social familiar. Na relagdo com sua rede social secundaria, as mulheres
vivenciando o fendmeno da amamentagdo esperam contar com a ajuda de profissionais de
salde para aimentar a crianca e para eliminar os sinais de anormalidade identificados na
mesma. Foi desvelado dnda, que ha uma precariedade na relacdo com a rede secundaria,
demonstrada por uma relagdo de anonimato e que a mulher que amamenta, em seu dia a dia,
recorre a rede primaria, que |lhe é familiar. Desta forma, ressalta-se a importancia do
profissional de salde ter uma atitude mais aberta a situagdo de vida desta mulher,
considerando sua bagagem de conhecimento e vivendo contemporaneamente os significados
atribuidos pela mesma ao processo de amamentar, buscando estabelecer uma relagdo de

familiaridade.

Palavras chaves: 1.Aleitamento materno, 2.Salide da mulher, 3.Rede socid, 4.Enfermagem.



SOUZA, M.H.N.S. The breastfeeding woman and their social relations. a comprehensive
per spective of promotion and support. 2006. Thesis (PhD in Nursing) — Federal University
of Rio de Janeiro, AnnaNery School of Nursng.

ABSTRACT

The comprehension of the breastfeeding practice has been improved beyond the biological

aspects, being than valorized as cultura and social conditions. The assessment of social
conditionings may make viable to implement strategies of promotion and support. This is a
gualitative study, with the following objectives: to describe the breastfeeding women’s social
network; to comprehend the meaning of the woman’s relation with her socia network, and to
analyze comprehensively the meaning of the social network to the breastfeeding practice. The
theoretical- methodological framework utilized was the assessment of the social network and
sociological phenomenology of Alfred Schutz. The scenario was alow income community in
the City of Rio de Janeiro. We interviewed twenty women with kids youngest than six months
that have breastfeeding practice. Analyzing the data map showed the presence of a strong

relationship between the women and the members of their primary socia network, specialy
with their mother, friends, neighbors or with the child’'s father, reveaing these were the
persons more involved with them during the breastfeeding process. The typica of the
women's action when relating with their primary socia network during the breastfeeding is
characterized by expectations related to material support and family social relationship. In
relation of thelr secondary socia network, the women experiencing the breastfeeding
phenomenon expect to count on health professional help to feed their infant and to eiminate
any abnormal signs identified in them. It was also revealed that the secondary social network
has deficiencies demonstrated by a relationship of anonymity and that the breastfeeding
woman, in her day-to-day, resorts to her primary socia network, that is more familiar to her.
Thus, the importance of a more open attitude of the health professional toward the women’'s
life situation is evidenced, considering his knowledge, background and contemporary living
of the Sgnificance of the breastfeeding process, seeking to establish afamiliarity relationship.

Keywords: 1. Breastfeeding 2. Women's hedlth 3. Social network 4. Nursing
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SOUZA, M.H.N.S. Lamujer gue amamantay susrelaciones sociales. una perspectiva
comprensiva de promocion y ayuda. 2006. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escudade
Enfermeria Anna Nery de laUniversidad Federd ddl Rio de Janeiro.

RESUMEN

La comprensiéon de la préctica de amamantamiento se ha ampliado para més ala de los
aspectos biolégicos, siendo entonces valoradas las condiciones sociales y culturales. El
abordaje de los condicionantes sociadles puede hacer posible la puesta en préctica de
estrategias de promociéon y de ayuda. Es un estudio del tipo cualitativo, que tenia @mo
objetivo: describir lared socia de las mujeres que amamantan; para entender el significado de
larelacion de la mujer con su red social y analizar comprensivamente € significado de la red
social para la practica de amamantamiento. Los referenciais tedricos y metodologicos usados
habian sido €l abordaje de la red socia y de la fenomenologia sociologica de Alfred Schutz.
Una comunidad de baja renta se utiliz6 como escena en la ciudad de Rio de Janeiro, siendo
entrevistadas veinte mujeres con nifios merores de seis meses y experiencias en la préctica de
amamantamiento. El analisis de los mapas de red evidencié la presencia de un enlace fuerte
de las mujeres con los miembros de su red socia primaria, especialmente con su madre,

amigos, vecinos o con e padre del nifio, revelando éstos como la gente méas implicada con
ellas durante € periodo del amamantamiento. El tipico de la accion de las mujeres a s

relacionarse con su red social primaria durante el amamantamiento es caracterizado por las
expectativas relacionadas a la ayuda material y la relacion socia familiar. En la relacion con
su red social secundaria, las mujeres que viven profundamente e fendmeno del
amamantamiento esperan contar con la ayuda de los profesionales de salud para alimentar a

nifio y para eliminar las sefides de anormalidad identificadas en la misma. Aun fue desvelado,
gue hay una precariedad en la relacién con la red secundaria, demostrada por una relacion del
anonimato y que la mujer que amamanta, en su cotidiano, recorre a lared primaria, que le es
familiar. De esta forma, es resaltada la importancia del profesiona de salud tener una actitud
més abierta a la situacion de la vida de esta mujer, en vista de su equipaje de conocimiento y
viviendo contemporaneamente los significados atribuidos por ella misma a proceso de

amamantar, buscando establecer unardacién de familiaridad.

Pdabras clave: Lactanciamaterna. Saud de lamujer. Red socid. Enfermeria.
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|. CONSIDERACOESINICIAIS




1.1. Amamentacao e redes sociais como teméaticas de pesquisa

A amamentacio’ tem se condtituido em um dos principais objetos de interesse de
pesquisadores e profissonais do setor salde. No decorrer dos anos a importancia desta prética
fol ressdtada principdmente mediante a evidéncia de que o leite materno reduz os indices de
morbi-mortalidade infantil (BRASIL, 2004, p 5).

No entanto, ap0s a década de 90, a discussdo sobre a amamentacdo vem sendo
ampliada para dém dos aspectos hioldgicos, na perspectiva de compreender os diversos
sgnificados que etéo presentes no processo de amamentar. Tais dgnificados, reflexo de
condicionantes socials, econdmicos, politicos e culturals, estdo centrados atuamente na
vaorizagdo da mulher enquanto protagonista da amamentagdo (RAMOS e ALMEIDA, 2003,
ALMEIDA e NOVAK, 2004).

Para a Organizacd Mundid da Salide (OMS) o deitamento materno exclusivo? deve
ser preconizado até os seis meses de idade da crianca. Contudo, nota-se que as experiéncias de
N30 SUCesD na amamentacd ou de desmame precoce’, ainda estdo presentes em diversas
sociedades (WHO, 2001, OMS, 2001).

O desmame pode ser entendido como o periodo compreendido entre a introducéo de
novos aimentos na dieta da crianca e a supresséo completa do aeitamento materno. Assm, de
acordo com a OMS a introducéo de aimentos complementares ao |leite materno nos primeiros
seis meses de vida pode ser denominada de desmame precoce (OMS, 2001, WHO, 2001,

FERNANDES et al, 2002). E esta duracdo do tempo de deitamento materno aguém do

! Neste estudo a amamentacdo é entendida como ag@o da mulher dar leite de peito a crianga fazendo uso das
mamas. Esta conjugada ao carater fenomenal, descrito por Arantes (1991), pela singularidade que se mostra em
cada mulher que vivencia esta pratica. Sendo diferente de aleitamento materno, entendido como ato de alimentar
a crianca com leite materno (WHO, 2001). Entretanto, ressalta-se que para alguns autores referenciados neste
estudo os termos. amamentacéo e al eitamento materno séo considerados sinénimos.

2 Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite materno (diretamente do peito ou
ordenhado) e nenhum outro liquido ou sélido (com excecdo de medicamentos, suplementos minerais ou
vitaminas). (BRASIL, 1991).

3 Desmame precoce: introducgo de qual quer tipo de alimento complementar na dieta da crianca que até ent&o se
encontrava em regime de al eitamento materno exclusivo, antes dos seis meses de vida.(OMS, 2001).



preconizado condtitui um fator preocupante, principdmente quando associada a Stuacéo de
pobreza, caracterisica de grande parceda da populacdo bradlera, pois aumenta a
vulnerabilidade de morbidade infantil (FERNANDES et al 2002, FERREIRA e MONTEIRO,
2002, PRIMO, AMORIM e LIMA, 2004).

No Brasl, a redidade da pobreza é cada vez mais complexa, tornando-se um desafio
em nivel naciond. Dentre os problemas decorrentes da Situacdo de pobreza encontra-se: “a
baixa escolaridade, desemprego, precarias condicbes de moradia, acesso inadequado aos
ssemas de salde, rede socia fragil, dificuldade de acesso a dimentos e medicamentos,
hébitos dimentares inadequados, doencas associadas, desmame precoce € outros’
(FERNANDES et al, 2002).

As edtratégias de promogdo, protecdo e gpoio da amamentacdo tém se transformado,
em linhas prioritaias de interesse para os formuladores de politicas publicas, sendo
enfatizadas no modelo assistenciad do Sistema Unico de Salde e nos programas, &is como:
Programa Salide da Familia, Programa de Atencdo Integral a Salde da Mulher e da Crianca,
entre outros.

A variedade de abordagens com a qua vem sendo tratada a questédo da amamentacao,
do ponto de vista técnico, assstencia ou politico, congtitui uma critica ao paradigma que
reconhece 0 deitamento materno como uma préica natural ou ingdintiva, desconsderando os
aspectos socio-culturais envolvidos no ato de amamentar (ALMEIDA, 1999, p.11). Segundo
este mesmo autor: “a amamentacdo € uma categoria hibrida congtruida por atributos definidos
tanto pela natureza como pela cultura, ou sga, tanto pelas questdes bioldgicas como pelas
dimensdes socioculturais’. Sendo que “os condicionantes socio-culturals tendem a se
sobrepor aos determinantes biolégicos” (ALMEIDA, 1999, p.16, ALMEIDA e NOVAK,

2004, p. 119). Nesta mesma linha de entendimento, Slva (1990, p.21) sustentou o



pensamento de que “o detamento € uma quetdo fundamentamente sicio-antropoldgica,
guarda relacdo essencid com o homem e sua cultura”.

Neste sentido, entende-se que para a compreensdo dos fatores condicionantes do ato
de amamentar, € necessario considerar tanto aspectos biol 6gicos quanto os socias.

Com relacdo aos fenbmenos bioldgicos que interferem na prética da amamentac@o,
ha uma vada literatura a este respeito, pois, durante anos foram predominantes os conceitos
do tipo: “amamentar € natura”, “toda mée tem lete’, “o leite materno tem tudo que seu filho
precisa’, “protege contra infecgdes’, e outros. No entanto, mesmo gpds inlmeras campanhas
educativas de promogdo a0 detamento materno, permanece a questéo: por que agumas maes
Nndo apresentam sucesso na amamentacdo exclusva, mesmo conhecendo todas as vantagens
do leite materno para a crianga? (ALMEIDA 1999, p. 15).

Esta questéo revela que na prética, a amamentacdo ndo € indintiva nem automédtica, €
uma acd que estd fundamentada na subjetividede e na vivéncia das mulheres, sendo
condicionada pelo contexto socid.

Segundo Sanicola (1995), o conhecimento da rede socid na qua a pessoa e sua
familia estfo inseridas permite a compreensdo da dindmica relaciona, condituindo um
subsidio para a reflexéo e para edtabelecimento de agbes de intervencéo junto a clientela
atendida.

Por rede socia, entende-se um “conjunto de relagbes interpessoais que determinam
as caracterigticas da pessoa, tais como: hébitos, costumes, crencas e valores’, sendo que desta
rede, a pessoa pode receber guda emociona, materid, de servigos e informagdes (SOARES,
2002, p.31).

Na literatura da &rea da salde poucos sd0 0s estudos que abordam a rede socia dos

individuos. Sluzki (1997, p.67) refere que: “uma rede socid estével protege a pessoa contra

doengas, atua como agente de guda e afeta a pertinéncia e a rapidez da utilizacdo de servigos



de salde’, enquanto que por outro lado: “a pobreza relaiva de relagbes sociais congtitui um
fator de risco para a saide”.

Assim, no estudo dos condicionantes sicio-culturais, a abordagem metodoldgica de
intervencdo da rede socid e a busca dos significados atribuidos pelas méaes a partir de sua
experiéncia vivida, podem se condituir em formas inovadoras mas abrangentes do

pesquisador e profissona de salide pensar ou repensar a prética da amamentacao.

1.2.Trajetoria profissonal na area Materno I nfantil

Durante 0 Cuso de Graduagcdo em Enfermagem, uma das minhas experiéncias
dgnificativas foi a redizacdo de um trabadho volunt&io em uma comunidade carente do
municipio de S&o Paulo, na qua atuava juntamente com enfermeiras e médicos na pPromocao
da salde materno-infantil. Neste sentido, por dois anos, mediante vistas domiciliares
semanais, redlizel atividades referentes a promocéo da salde de gestantes e criangas menores
de dois anos, moradoras daguela comunidade.

Ap6s o término do curso de graduacdo comecel a trabalhar em dois locas num
Hospita Maternidade da rede publica e em uma Ingtituicdo Federal de Ensino Superior.

Na Maternidade, atuando inicidmente como enfermera da sda de pato e
posteriormente, como supervisora do Hospital, depare-me com véias Stuacbes onde era
evidente a dificuldade que agumas mulheres goresentavam no ao de amamentar e a
importancia do agpoio dos profissonais de salde, da familia e dos amigos, para a indalacéo e
0 sucesso da amamentacéo.

Asim, embora muitas vezes me encontrasse como a Unica enfermeira do plantdo,
sempre priorizava dgum momento para conversar com as puérperas sobre a amamentacdo ou

axilialas em suas primeiras experiéncias. JA nesta ocasido, percebia a diferenca entre o



conhecimento tedrico sobre adeitamento materno, adquirido recentemente na graduacéo e o
estabel ecimento do processo de amamentac&o pela mulher enquanto puérperae nutriz*,

No trabaho desenvolvido na Universdade Federa de S&o Paulo, durante dez anos,
tive a oportunidade de paticipar, juntamente com uma equipe interdisciplinar, de
intervencdes de promocdo a salde das familias, em vinte e duas comunidades de baixa renda
No periodo de 1993 a 1995, a partir de um estudo prévio desenvolvido em quatro destas
favelas, onde se observou uma mediana de aetamento materno exclusvo de 15 dias,
desenvolvi um  estudo® sobre esta temdica junto a mulheres residentes em quatro
comunidades de baixa renda do municipio de Sdo Paulo. Desta forma, tive a oportunidade de
criar nestas comunidades carentes um programa de promocdo a amamentacdo exclusiva,
mediante vidtas domiciliares, do periodo gestaciond até o sexto més pds parto. Entre as 50
mulheres que foram acompanhadas até 6 meses gpds o parto, verificorse que a mediana de
ddtamento materno exclusvo e de deatamento materno total foi de 75 dias e de 180 dias,
respectivamente.

Durante este trabaho de intervencéo, percebi que auxiliar as mées a amamentarem
seus filhos dgnifica muito mais do que o fornecimento de orientagdes cléssicas como:
importancia e vantagens do leite materno, conduta diante das dificuldades e técnicas de
amamentacdo. A eficicia da intervencdo aumentava quanto maior era a rdacdo de confianca
entre a pesquisadora e a nutriz e na medida em que se buscava consderar a totalidade dos
fatores envolvidos no ato de amamentar, como a presenca da mée, avd, profissona de salde,
amigos, condicbes de moradia; Stuacéo de salde; relacionamento com o marido; problemas

com os filhos, stuacdo escolar, de trabalho; acesso a0 servico de salde e outros. De acordo

* Nutrizz mulher que nutre, que produz leite, que amamenta (MOURA, 2005)

® Dissertacdo de Mestrado intitulada: “Aleitamento materno — estudo prospectivo de intervenc&o com mulheres
residentes em favelas do municipio de Séo Paulo”, defendida em 1996, no Curso de Pés-Graduacdo em Nutrigéo
da Universidade Federal de S&o Paulo.



com Oliveira (2001) a atuacdo da equipe de salde voltada para 0 apoio a amamentacdo, deve
Ser caracterizada pela parceria e solidariedade entre o profissond e aclientela.

Além da importancia dos membros da familia e amigos ao lado da nutriz, no estudo
citado, identifiquei ainda que enquanto agumas pessoas, proximas a nutriz, auxiliavam-nas
fornecendo-lhes apoio na préica do detamento materno, outras criavam dificuldades
mediante consalhos contraditorios.

Soares (2002) em seu estudo corrobora com este pensamento que valoriza o contexto
socid e mencionaque:

(...) enquanto algumas pessoas gjudam, outras criam dificul dades.
Ha redes praticamente inteiras que dao apoio, enquanto outras redes
descuidam, castigam, margindizam, comprometem, traem. 1ss0 importa
para reconhecer que positividade e negatividade, capacidade de dar auxilio

ou dificultar coexistem na rede socid, podem conviver, ser aceitas,

assumidas, ser objeto de uma intervencdo social (SOARES, 2002, p.38).

Com o tempo compreendi que o fendmeno da amamentacdo no contexto de
comunidedes dgnificava procurar entender principdmente a dindmica familiar e o contexto
relaciona das mées que amamentam , ou sgja, arede socia das mesmeas.

Neste sentido, o tema deste estudo foi motivado pela minha experiéncia profissond
como enfermera e do trabadho que continuo desenvolvendo em comunidades, atudmente
como docente e supervisora de dunos de graduacdo em enfermagem da Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universdade Federa do Rio de Janeiro, na ocasdo do estagio

curricular de Satide Publica

1.3. Justificativa
A temética do aetamento materno vem sendo objeto de estudo de varios autores que

no decorrer dos anos, mediante uma abordagem quantitativa gpontam diversos aspectos,



especiamente do ponto de viga biologico, que extd envolvidos nesta prética Em
complementacdo, o0s estudos quditativos que abordam os condicionantes sociais, como a
influéncia de apoio socid ou rede socid na amamentagdo, bem como os estudos de
abordagem fenomenol gica, vém ampliar a compreensdo do fendmeno da amamentacéo.

Na literatura S0 gpresentados muitos estudos referentes a temédtica do apoio socid,
na qua os autores corroboram com o0 pensamento de que o apoio recebido durante o periodo
da amamentacéo é fundamental para 0 sucesso desta pratica (BRYANT, 1982; SOUZA, 1996;
CHEZEM e FRIEZEN, 1999; LUTTER, 2000; HODDINOTT et al, 2000). Nestes, e em
outros estudos, 0 apoio socia € definido a partir da satisfacéo das demandas trazidas pela
pessoa, consistindo no processo pelo qual os recursos numa estrutura socia  (comunidade,
rede socid e rdacles intimas) permitem satisfazer necessdades (indrumentais e expressivas)
em situacOes cotidianas e de crise (LIN e ENSEL, 1989). Tocantins (1993, p.68) aponta para
importancia do enfermeiro estar aberto para as situagfes vivenciadas pela populagcéo da &ea
de abrangéncia da sua unidade, a fim de desenvolver acBes de salde voltadas para as
necessdades assgencials, sgam edas individuas ou coletivas, ou anda curdivas ou
preventivas.

Faria (2001, p16) estudando a influéncia das redes de guda as méaes que amamentam,
verificou que ta abordagem permite um olhar para o fendmeno da amamentagdo que va dém
do aspecto bioldgico.

Segundo Soares (20023, p.41), o mapeamento da rede socid € de grande importancia
para o trabaho da equipe de salde, sendo este um instrumento seguro e dindmico para
garantir a visudizagdo e vaorizacdo dos vinculos socials, bem como os recursos materias e
relacionais da familia

Cabe ressdtar, que ndo foram encontrados estudos sobre a abordagem tedrico-

metodolégica de intervencdo de rede socid de mulheres brasileéiras que amamentam no



contexto de comunidades de baixa renda, denominadas favelas. Desta forma, o presente
esdudo propicia um relevante subsidio para a auacdo interdisciplinar, pois, o enfermeiro,
assm como os demais profissonals, pode contribuir para o fortalecimento da rede socid da
nutriz, consderando-a de forma globad dentro do seu contexto relaciona, podendo, assm,
plangar as ages a partir desta totalidade.

Acreditarse que o presente estudo tenha um cardter inovador e de relevancia para a
redidade brasleira, por apresentar um referencia sobre a teméica de redes socials, tema

pouco estudado no Brasil e por tratar de intervengdo em comunidades.

Diante do exposto, penso que a abordagem metodologica de rede socia poderd
facilitar 0 processo de compreensdo da redidade da mulher que vivencia a amamentacdo, do
ponto de vista dos vinculos interpessoais e socio-inditucionais, posshilitando subsidios para

uma intervencéo de enfermagem mais redida

1.4. Objeto

Este estudo tem como objeto: arede socid damulher que amamenta

1.5. Objetivos

Os obj etivos propostos foram:

- descrever arede socia das mulheres que amamentam,

- compreender o sgnificado darelacéo damulher com a suarede socid

- andisxr compreensvamente o dgnificado da rede socid paa a préica da

amamentacao.
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2.1. Amamentacdo: da visdo bioldgica e social para a per spectiva do vivido

E inquesionavel o vaor do leite materno do ponto de vista nutriciond, anti-
infeccioso, imunolégico, econbmico, anticoncepciond, emociona, entre outros, sendo de
consenso que este leite deve ser utilizado como fonte exclusva de nutrientes para a crianca
durante os primeiros 6 meses de vida(MURAHOVSHI et al, 1986; JELLIFFE e JELLIFFE,
1986; MONTEIRO et al, 1990; TORRES et al, 1991; SAADEH e BENBOUZID, 1991;
BRASIL, 1991, DEWEY et al, 1992; WHO, 1992; GRAY, 1994; OPS/OMS, 1994,
ALMEIDA, 1999; WHO, 2001; FERREIRA e MONTEIRO, 2002; BRASIL, 2003; VIEIRA,
2003, REA, 2003, MOURA, 2005; GIUGLIANI, 2005).

Na literatura, ha diversos estudos que gpontam para os beneficios do leite materno na
prevencdo da desnutricio e da morbi-mortdidede infantil (MARTINES, ASHWORTH e
KIRKWOOD, 1989; GRANZOTO et al, 1992; LOUREIRO, VENANCIO e PEREIRA, 2003;
PRIMO, AMORIM e LIMA, 2004). Contudo, sabe-se que em paises em desenvolvimento,
onde prevalece a pobreza, nota-se um declinio das taxas de detamento naterno, o que resulta
num efeito deletério sobre a salde das criancas (GRANZOTO et al, 1992, CUNNINGHAM e
SEGREE, 1990; OMS, 1991). Tal fato € evidente quando se observa, entre outros, os indices
de internacbes hospitdlares por doengas diarréicas ou respiratorias, a prevaéncia de
desnutricao ou as taxas de mortalidade infantil, desses paises.

Victora, Barros e Vaugnan (1988), estudando as condi¢fes de salde das criangas de
um municipio do sul do pais, veificaam que o detamento atificad € um fator de risco
importante para mortes por diarréia e infecgdes respiratérias, sendo o risco relativo de 14,2 e
3,6 paramortalidade por doencas diarréicas e respiratorias, respectivamente.

O vdor do leite humano é sempre indiscutivedl na dimentacdo da crianca nos

primeiros meses de vida. No entanto, apds o processo de industrializacdo, a partir dos anos 40,
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com a paticipacdo da mulher no mercado de trabalho e com o fomento das indistrias
produtoras de adimentos lacteos, iniciou-se uma diminuicdo deste vaor e conseqiientemente
um declinio desta prética. (MONTEIRO et al, 1990; BRASIL, 1991).

Com o advento da Revolugdo Industrid houve um grande crescimento das cidades, e
nesse processo de urbanizagdo os trabahadores que desenvolviam atividades relacionadas a
agricdtura passaram a trabahar nas indidtrias. Com isto, evidenciaramse mudancas socio-
culturais e na estrutura dessas familias.

Segundo Goldemberg (1988), a medida em que o trabahador passa dos meios de
producdo manufatureira para a producdo mecanizada, ha um gorimoramento quditativo desta
forca de trabalho, que se expressa na sua transformacd em consumidor, e consegliente
mudanca de edtilo de vida. Neste contexto, destaca-se também, o processo de medicdizacéo,
visando a conservacdo e reproducdo da forca ce trabaho, tornando-se relevante a manutencéo
do bom estado de salde, incluindo-se a preocupacdo com a aimentacdo, tanto dos adultos
como das criangas.

Com a urbanizacdo e indudridizacdo, as mulheres comegcaram a mudar 0 seu ritmo
de vida, pois também mssaram a trabalhar nas fébricas, em longas jornadas didrias, com baixa
remuneracéo. O fato da mulher estar inserida no mercado de trabaho, permanecendo varias
horas fora do lar e com as mudangas na edtrutura familiar, houve perda de seus vaores
culturais, que contribuiram, dentre outros fatores, para 0 declinio do tempo de aetamento
materno (BRACCO NETO, 1993; CIACCIA, RAMOS e ISSLER, 2003).

Com o fomento do setor indudtrial, desencadeou-se o interesse das indudtrias de
dimentos infantis na comercidizacdo de seus produtos, notando-se a partir da década de 30
uma disseminacdo da proposta de utilizacdo do leite em po. Assm, 0 avango tecnoldgico
criado para atender Stuagtes de excepciondidade tende ao uso generalizado e indiscriminado.

Gerase a necessdade do desenvolvimento de medidas de protegdo as criangas e nestas
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condigdes procura-se atingir a populacdo através da prética de atencdo a salde. Sendo os
profissonais dessa &ea responsavels pelo crescimento e desenvolvimento da crianca e em
nome da prescricdo de uma aimentacdo apropriada para a idade, estabelece-se 0 suporte para
orientacdo da nova préatica do detamento. Desta forma, ddineiam-se a expansdo da producdo
e comerciaizacdo do leite em po e a ampliacdo do marketing através da rede de salde e dos
meios de comunicacdo (GOLDEMBERG,1988).

Segundo Almeida (1999, p.55), os avangos da ciéncia, as intervengdes das indistrias
de leites infantis, as preocupagdes dos familiares, a politica estatal, a forma de atuacdo dos
profissonais de salde; encontram-se “interligados, participes de uma mesma trama, de uma
rede soci0- biol 6gica desenhada pelo leite humano”.

A Organizacdo Mundid de Salde (2001), corroborando com os estudos citados
acima, aribui de manera sgnificaiva, 0 aumento da desnutric2o e das infecgbes, bem como
os dltos indices de mortaidade infantil ao declinio do aeitamento materno.

No Brasl, estudos indicam que ndo sO 0 nimero de mulheres que amamentam é
baixo, como também o tempo de duracdo da amamentacdo exclusiva € extremamente curto
(REA, 2003, p.37).

A Organizacd Mundial de Salide, manifestando sua preocupacéo com o declinio da
pratica da amamentagcdo, principdmente, relacionado s atividades de promocdo comercid
dos dimentos infantis, denominados dimentos subgtitutos do leite materno, aprovou, em
1981, na triggssma quata Assembléa Mundid de Salde, o Codigo Internaciona de
Comercidizacdo de Subdtitutos do Leite Materno. A partir desse Cédigo Internaciond, em
1988, no Brasl foi adotada a Norma Bradlera de Comercidizacdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, cujo objetivo &

contribuir para o fornecimento de nutri¢do segura e adequada aos lactentes
por meio de protecdo e incentivo a amamentagdo, regulando a promogdo

comercid e procurando assegurar 0 uso apropriado dos aimentos
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comercidizados como subgtitutos do leite materno e dimentos
complementares, quando estes forem necessarios, com base em
informacbes adequadas e por meio de comerciadizacdo e de distribuic&o
apropriadas (BRASIL, 1989, p.10).

Desta forma, frente a0 declinio do detamento materno, notamse, na atualidade,
grandes esforgos de orgaos governamentails € ndo governamentals para a retomada dessa
pratica. Segundo Cameron e Hofvander (1989), amamentar € uma experiéncia fisoldgica e
psicologica fascinante entre a mée e o filho. Contudo, alguns estudos evidenciam ainda, que o
ao de amamentar sofre a influéncia de outros fatores como: idade materna, estabilidade

familiar, nivel Scio-econdmico, ocupacdo e escolaridade e apoio social.

Com o aumento da freqiéncia de gestagbes na adolescéncia, as pesquisas vém
revelando que a mé adolescente tem menor probabilidade de iniciar e manter a
amamentacdo. Assm, dém de ser gestante de risco, necessita de maior apoio para que possa,
no seu novo papel, vencer os problemas e dificuldades do periodo de amamentacéo
(SAKAMOTO, FREIRE e MORRIS, 1991; NOVOTONY et al, 1994, WAGNER et al,
2000).

Segundo Caetano (1992) e Wagner et al (2000), as mulheres casadas ou as que
vivem com companheiro tém maior chance de amamentar seus filhos, devido a0 apoio que
recebem e ao fato de estarem dividindo os encargos e preocupages durante o periodo de
lactacdo. No entanto, cerca de 12% das familias brasileiras sBo condtituidas apenas por maes e
seus filhos, sendo a mulher quem garante a sobrevivéncia da familia, mediante o seu trabaho
(IBGE, 1992).

Martins Filho e Sanged (1987) e a Organizacdo Mundia da Saide (OMS, 1991),
mencionam que em locais onde 0 saneamento basico é deficiente, a maioria das criangas em

ddtamento atificiad recebem, aravés de mamadera, um dimento muito diluido e
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contaminado que causa a desnutricdo, a qua, associada a episddios freqientes de diarréia
infecciosa, conduz ao aumento da mortaidade.

Torres et al (1991), estudando as condigbes ambientais e a prética do aeitamento
materno em uma favela do municipio de Sdo Paulo, verificaram que a curta duracdo do
deitamento naturd e a conseqlente introducdo precoce do leite de vaca aumentam a
predisposicao das criancas de contrair infeccles, surgindo dai, o bindmio diarréia-desnutricéo.

O trabalho materno, também, é citado como um dos fatores causais de desmame
precoce. A mée que trabaha fora do lar, na maioria das vezes, permanece varias horas longe
do seu filho por fadta de creche disponivel perto do local de trabalho e, também, por, muitas
vezes, desconhecer as técnicas de ordenha e armazenamento do seu leite para ser oferecido,
na sua auséncia, a0 seu filho. Inserida nesse contexto, €la opta, precocemente, pelo
detamento artificid (RYAN e MARTINEZ, 1989; REA et al, 1997; WAGNER et al, 2000).

Ha vadta literatura indicando a associagdo positiva entre 0 nivel de instrugdo materno
e a pratica da amamentacido (NOBREGA et al, 1991; NOVOTNY et al., 1994; UNICEF,
1994; WAGNER et al, 2000). No entanto, ha vérios estudos mostrando também que mées
com menor escolaridade gpresentam maior tempo de detamento materno (SANTOS
TORRES et al, 1990; ROMO et al, 1991; PICHAIPAT et al, 1992; ESCAMILLA, 1993).
Tas achados orientam para o condicionamento multicausal do desmame precoce, devendo-se
consgderar as circungténcias que envolvem a mée e sua Stuacdo de vida quando se avdia a
prética da amamentaco.

Souza (2003) redlizando um levantamento acerca da construcdo do conhecimento em
amamentacdo na &ea da medicing, identificou que a producdo cientifica da Pediatria
brasileira tem priorizado o entendimento desta teméica como um fendmeno naturd, na
perspectiva das leis transcendentes em detrimento das leis imanentes que condicionam o

comportamento humano e portanto os fatos sociais.
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Com relacdo a0 apoio a mulher lactante, na literatura diversos autores mencionam ser
este essencia para 0 sucesso do adetamento, ressdtando-se a influéncia da intervencdo desde
0 periodo gestaciond, com a findidade de diminuir a posshbilidade do desmame precoce
(GRANZOTO @ al 1992; VEGA-LOPEZ e PEREZ 1993; BRYANT, 1982; SOUZA, 1996;
LUTTER, 2000; CHEZEM e FRIESEN, 1999; PRIMO e CAETANO, 1999, HODDINOTT et
al, 2000, FERREIRA e MONTEIRO, 2002, BUENO e KEIKO, 2004, VANNUCHI et al,
2004). Neste sentido, 0 “Aconsehamento em amamentagdo” conditui em uma edratégia
preconizada pela Organizagdo Mundid da Salde, com a findidade de aumentar as taxas de
duracdo do detamento materno mediante agbes de protecdo, promocdo € apoio a
amamentacdo (BRASIL, 2003; BUENO e KEIKO, 2004).

Para Matich e Sims (1992), Giugliani et al (1994) e Dessen (2000), o apoio do
marido/companheiro a nutriz € de fundamental importancia para 0 enfrentamento das
modificagbes no contexto familiar, decorrente do nascimento do filho.

Goncalves (2001), verificou que os relacionamentos familiares B0 agqueles que mais
gudam no processo de amamentacdo. No entanto, devido ao fato das mulheres muitas vezes
possuirem crengas oriundas de geracbes passadas, € importante o auxilio de profissonais de
salide mediante agOes voltadas para a promogao do aetamento materno.

O gdgema de dojamento conjunto, facilitando a proximidade mée-filho, € um
requisito fundamenta e indispensave para a efetiva promocéo do detamento materno. Além
de modificaghes das rotinas hospitdares, td sstema exige a formacéo e atudizacéo periddica
dos profissonais da salde, com vidas a orientacdo em amamentacdo. (BRASIL, 1991;
CUNNIGHAN e SEGREE, 1990; KURNIJ e SHIONO, 1991; BRASIL, 1993, VILLALON e
ALVAREZ, 1993).

Deda forma, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, mediante a normatizacéo de 10

passos a serem cumpridos pela Unidede Hospitdar representa um grande apoio as maes
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durante a fase inicid da lactacdo. (NAYLOR, 2001; OMS, 2001, VANNUCHI et al , 2004).
O décimo passo especifica que o Hospital deve: “encorgiar a formagéo de grupos de apoio a
amamentacdo para onde as mées devem ser encaminhadas, logo gpds a dta do hospitd ou
ambulatorio” (OMS, 2001, p.103).

Além do apoio durante o periodo em que mé e filho encontramse no ambiente da
indituicdo de salde, € de grande relevancia um programa de promocédo ao detamento
materno, mediante vidtas domiciliares nas primeiras semanas pos-parto (SOUZA, 1996;
JOHNSON et al, 1999). Segundo estes autores, esse periodo € um dos mais criticos durante a
fase da amamentac@o, onde podem surgir véaias dificuldades, como fissuras, ingurgitamento,
dor a sucgéo, angUstia, ansiedade e outras. Neste sentido, Abrdo (1998) em seu estudo afirma
gue apdés a dta hospitdar a mée deveria ser encaminhada para um servico de gpoio a

amamentacao, com consultas agendadas a partir do 10° dia pés-parto.

Com o intuito de verificar a eficacia das agbes de promocdo, protecdo e gpoio a
amamentacdo, desenvolvidas na rede basica de salde, Oliveira e Camacho (2002) redizaram
uma revisso sstematica sobre a amamentacdo identificando uma diversdade de intervengBes
voltadas para 0 aumento da duracéo do detamento materno. Com base nesta revisdo, Olivera
(2001), estabeleceu dez passos a serem cumpridos pelas unidades primérias de salide para se
tornarem “Unidades Bésicas Amigas da Amamentacdo” (UBAAM). E de forma semehante
aos passos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, 0 décimo passo da LBAAM estabelece
que a Unidade deve: “promover grupos de apoio a amamentagdo acessivels a todas as
gestantes, mées e seus familiares’.

Segundo a Organizagdo Mundia de Salde (OMS, 2001), mais do que os servicos de
salde formais, os grupos de apoio comunitarios podem ser eficientes para fornecer uma guda

individua didaia a méaes que amamentam. No entanto, a combinagdo destes dois tipos de
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intervencdo (individual e em grupo) pode sr mas efetiva do que um determinado gpoio
realizado isoladamente.

A patir da década de 90, na &ea da enfermagem, aguns estudos do tipo qualitativo
vém buscando a abordagem compreensiva para descrever as experiéncias maternas no ato de
amamentar. Arantes (1991) edtudou o significado da amamentagcdo para a mulher que a
vivenda. Esta autora, buscando a compreensio do fendmeno da amamentacdo identificou o
conceito de “singularidade” (a amamentacdo ocorre de manera Unica, individudizada).
Araljo (1991) em seu trabalho acerca das representagbes das mulheres que amamentam
verificou uma contradicdo entre 0 querer e 0 poder amamentar. Souza (1993) refere que a
amamentacdo é uma possibilidade do campo exigencia, de carder fenoménico, que para ser
apreeendida necessita de um “olhar atentivo” sobre a experiéncia vivida das mulheres. Em
seu estudo verificou o conceito de “decisdo”, sendo a amamentacdo entendida como um
gestar, nutrir, amar, dar origem, uma posshbilidade. Slva (1994) redizando um estudo sobre 0
deatamento materno a partir do olhar da mulher, menciona que esta vivencia a amamentacéo
aravés de um processo avdidivo e vaorativo cujo fendmeno centrd denomina-se pensando
riscos e beneficios. Nakano (1996) estudou o cotidiano das mulheres que amamentam pela
primeira vez, procurando desvelar as representacfes das mesmas sobre 0 detamento materno.
Martins (1998) buscou compreender o significado do aetamento materno vivenciado aé ou
aém dos 6 meses, na perspectiva da nutriz. Apontou para a importancia da valorizacdo da
mulher nesta experiéncia e para a posshilidade de uma nova forma de ver, pensar e agir sobre
aquestdo da amamentacao.

Souza (2000, p.76), em seu estudo verificou que os profissonals de salde forneciam
orientagBes sobre técnicas de amamentacdo, porém estavam longe das reais necessidades das
mées. Era dito 0 que elas precisavam saber, na Gtica do profissona de salde, mas o sentido

da mulher/mée/nutriz permanecia vel ado, portanto ndo dito.
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De acordo com Souza (2000, p.78): “estudos sobre amamentacdo com enfoque na
mulher procuram Vvé-la, compreendé-la como um ser de posshilidades com senshilidede e
respeito por sua histéria, seu momento de vida, entendendo que amamentar faz parte, € um
acontecer”. Esta autora menciona ainda que para a mée vivenciar a amamentacéo € necessario
estar proxima de pessoas que |he dao apoio e cuidado (SOUZA, 2000, p.74).

Em uma outra perspectiva, Alves (2003) investigando os vdores referidos pelos
enfermeiros nos esclarecimentos acerca da amamentacdo, evidenciou o predominio de uma
vaoragdo que dava suporte a0 biologicismo em derimento dos valores que posshilitam

pensar e apreender o sentido axiol gico do ato de amamentar.

2.2. Apoio social: historico e conceituacao

Historicamente a questdo do apoio sociad evidencio-se na literatura no inicio do
sculo XX a partir de estudos redizados no ambito da Psicologia e da Sociologia Os
socidlogos partindo do principio de que as sociedades urbanas debilitam os lagcos sociais
dando origem a fendbmenos de soliddo, dienamento e desenraizamento, comecaram a se
interessar pelas consequéncias da urbanizacdo e indudridizacdo (NUNES, 2005). Para
Bume® (1987 apud NUNES, 2005) nas zonas urbanas as relacbes de proximidade
caracteristicas das zonas rurais so subgtituidas pelas relagbes impessoais e formais.

De acordo com Durkheim (2001) o individuo deve ser compreendido como “fato
socid” e portanto ndo pode ser visto de maneira isolada. Assim, concebendo que 0 mesmo
encontra-se inserido em um contexto de uma redidade socid, Durkhem foi um dos pioneiros

na andise dos faores coercitivos que levam o individuo a se moldar de acordo com os

® BULMER, M. The social basics of community care. Londres. 1987.
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parametros impostos peo grupo socia no qual esta inserido. Nesta perspectiva, e verificou
ainda um aumento do risco de suicidio entre individuos que viviam isolados.

A partir da década de 70, Cassel (1976), Caplan’ (1974 apud SANTOS, 1996) e
Cobb (1976) considerados os fundadores das pesquisas sobre gpoio socid, ressadtam a
importancia de pessoas estarem vinculadas umas as outras podendo receber ou fornecer apoio
socid, sendo este um fator de protecdo, promocgdo da salde e manutencdo do bem estar dos
individuos (PAIXAO e OLIVEIRA, 1996, NUNES, 2005, SANTOS, 1996).

Nunes (2005) afirma que na revisio de literatura sobre apoio socid podem ser
encontrados diversos termos, como: suporte socid, suporte indrumenta e emociond,
feedback, aconsdhamento, interacdo postiva, orientacdo, confianga, socidizagdo, sentimento
de petenca, informacdo, assisténcia materid e outros. Esta diversdade de terminologia
contribui para a dificuldade no estabe ecimento de uma Unica definicéo de gpoio socidl.

Contudo, diversos autores definem agpoio socid a patir da saisfacdo das
necessdades basicas de um individuo na interacdo com outros (KAPLAN, 1977 apud
SANTOS, MARCELINO, 1996; THOITS, 1982). Segundo Lin e Ensel® (1989 apud
SANTOS, 1996) apoio socid € “0 processo no qual 0S recursos numa estrutura socia
(comunidade, rede socid e relagbes intimas) permitem satisfazer necessdades em StuacOes
quotidianas e de crise”.

Sarason et al® (1990 apud NUNES, 2005) definem apoio socid como “a existéncia
ou disponibilidade de pessoas em quem possamos confiar, pessoas que mostram que se

preocupam conosco, nos valorizam e gostam de nos’.

" CAPLAN, G. Support systems and community mental health. Behavioral publications. New Y ork, 1974.
8 LIN, A.D.; ENSEL,W. Social support, life events and depression. London, 1989.
9 SARASON, B.R. et al. Social support: an interactional vew. New Y ork, 1990.
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Troits (1985) afirma que “0 gpoio socid condste no grau em que as necessidades
socias bascas de um individuo (de dfiliacdo, afeto, pertenca, identidade, seguranca e
aprovacdo) sfo satifeitas através da interagd com os outros’. Para este autor estas
necessdades podem s satisfeitas mediante uma guda socio-emociond ou uma guda em
relacdo as questBes familiares, econdmicas ou de trabalho.

Para Barron™® (1996 apud MARTINS, 2005) o apoio socid é “um conceito interativo
gue e refere as transagdes que se estabel ecem entre osindividuos”.

Vaz Serra! (1999 apud MARTINS, 2005) definiu apoio como “quantidade e coesio
das relagbes sociais que rodeiam de modo dindmico um individuo”.

Para Martins (2005) o gpoio socid refere-sea

(...) fungdes desempenhadas por grupos ou pessoas sSignificativas
(familiares, amigos ou vizinhos) para o individuo em determinadas
Situagdes da vida, sendo que a subjetividade e a individuaidade do apoio
socia depende da percepcdo pessoa de cada um. Nesta perspectiva as
percepcdes que as pessoas tem do apoio passam pela crenca de que ha
pessoas que se interessam por €das, que estdo disponiveis quando
precisarem e que as deixam satisfeitas em suas necessidades.

De acordo com Minkler (1985) e Vala (1999), apoio socid se define como sendo
“quaquer informacdo fdada ou ndo, ou o auxilio materid oferecidos por grupos e/ou pessoas
gque se conhecem e que resultam em efeitos emocionais €ou comportamentos postivos’. Os
efeitos positivos sBo gerados tanto nas pessoas que recebem como naguelas que oferecem o
apoio e possibilitam a compreensio de que as pessoas hecesstam umeas das outras.

Apesar de grande parte das investigagOes referentes a0 gpoio socid agpontarem oS

aspectos podtivos, quer sga do ponto de vista emociond, materid e ingrumentd e de

1OBARRON, A.l. Apoyo social: aspectos tedricosy aplicaciones. Madrid:siglo X X|. Espana Editores. 1996.
1 VAZ SERRA, A. O stress na vida de todos os dias. Coimbra, 1999.
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informacdo, aguns autores evidenciaram o0s aspectos negativos das relacbes sociais (MATOS;
FERREIRA, 2000; BARRON, 1996).

Com relacdo a funcdo o gpoio socid pode ser classficado em: emociond, meaterid e
insrumentd e de informacdo (BARRON, 1996).

E importante destacar a relagio existente entre apoio socid e rede socia. Embora
aguns edudos ndo edtabeecam diferenciacdo entre estes dois conceitos, partindo do
pressuposto de que ter relagbes socials equivale a obter apoio das mesmas; outros pressupdem
uma independéncia entre estes termos.  Assm, tais estudos gpontam que nem toda rede socia
condtitui necessariamente em um sistema de apoio (JOSUE'?, 1995 apud SANTOS, 1996;
WELLMAN?®3, 1981 apud HENLY, 1997), contradizendo a opinid de alguns pesquisadores
de que a presenca dos membros da rede social, bem como a anplitude da mesma sempre traz
beneficios para os individuos na atencdo de suas necessidades ou no enfrentamento de seus

problemas.

2.3. Rede Social: histérico e conceituacéo

A nocdo de redes sociais nasceu na Antropologia socid e na Sociologia mediante
duas vertentes de pesquisa. A primera surgiu na década de 40, na Escola Antropoldgica de
Manchester onde pesquisadores orientados por Max Glukman desenvolveram uma s&rie de
pesquisas na Africa. Posteriormente, a partir da década de 50 destacam-se os trabahos de
John Barnes que tratou das relagbes informais de parentesco, amizade e vizinhanga em uma
comunidade norueguesa de pescadores e camponeses. Barnes introduziu a idéia de rede socid
como um recurso de andlise. Para e as redes seriam 0 conjunto de vinculos interpessoals

entrecruzados conectados as agfes das pessoas e as ingtituicbes da sociedade. Barnes adotou

12 JOSUE, A.S.SG. Estudo comparativo do suporte social em doentes de evolugo prolongada. Lishoa, 1995.
13 WELLMAN, B. Applying network analysis to the study of support, 1981.
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anda a imagem de rede socid como um conjunto de pontos conectados por linhas, onde os
pontos representam os individuos ou grupos e as linhas indicam a interacéo entre as pessoas
(FERNANDES, 1990; OLIVEIRA, 1999). E desta forma, ee foi um dos primeiros
pesquisadores a supor que a estrutura socia podia ser reconhecida através das interconexdes
de individuos na comunidede. Na andise do Sstema socid de classe da comunidade, utilizou
a idéia de campos de relacdo, sendo estes campos compreendidos mediante as relacbes entre
as pessoas daquele lugar, a partir do pertencimento destas com amigos, vizinhos e parentes.

Assim arede socia pode ser definida como:

uma corrente ou sistema inter-conecto de coisas imateriais (...), €la € uma
abstracdo de primeira ordem da readlidade e contém a maior parte possivel
das informagdes sobre a totalidade da vida socia da comunidade a qual
corresponde. (...) Eu a chamo de rede tota (BARNES", 1972 apud

MARTELETO, 2001)

Este mesmo autor focaliza este conceito de rede total, em seus estudos, para andisar
0s relacionamentos socialis existentes no campo da amizade, do parentesco e da classe socid
(BOTH, 1976, p. 21)

A segunda vertente, origin&ria em Harvard, na década de 70, a sob a direcéo de
Harrison White, desenvolveu pesquisas de rede socid estudando sua estrutura a partir de
andlises mateméticas, sendo o enfoque desses socidlogos mais concentrado na estrutura da
rede identificada mediante sofisticadas técnicas de andise maemdicas, do que no seu
contelido. Desta forma, tais socidlogos exprimem uma confianca do tipo podtivita na
possibilidade de controlar e gerir aredidade socid.

Da Escola Antropologica de Manchester, originaram-se também os estudos da Escola

de Montred, que focdizavam a atencdo na compreensdo e intervencdo da dindmica das

14 BARNES, JA. Socia networks. Cambridge. Module 26, 1972.
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rdlacbes sociais utilizando como método de trabaho a observacdo. Dedta Ultima Escola
destaca-se Brodeur (1994, p. 203), que iniciou um trabaho de intervencdo em rede socid no
Hospitd Psiquiérico de Laurentides, zona rura de Montred. Partindo do pressuposto de que
em uma cidade como Montread haveria diversos grupos de pessoas vinculadas entre S de
diversass maneras nhomeou estes agrupamentos, que condituiam o tecido da comunidade
urbana, de “rede socid”. No seu estudo confirmou a hipdtese de que as pessoas que
solicitavam guda néo viviam seus problemas isoladamente, mas sempre no interior de uma
rede socid (BRODEUR,1994).

Seguindo a mesma vertente de pesquisa da Escola de Manchester e Montred,
Sanicola (1995) na descricdo da caracterizacdo e natureza de rede socid afirma que cada
pessoa e cada familia congituem o0 “nd” de um entrecruzamento de relacBes que condituem
uma rede. Para esta autora, a rede socia, antes de ser um conceito, € um objeto porque existe
na redidade; h4 um trabadho de reflexdo que reconhece ese objeto e |he dd um nome,
conferindo-Ihe, portanto, um conceito.

De acordo com Martins (2005) na literatura sdo utilizados diversos termos para a
denominacdo de rede socid. S80 estes: rede socid de apoio, rede de suporte forma ou
informal, rede naturd de gjuda, servigos de suporte, entre outros. A rede socia de gpoio pode
s definida como a presenca de ligagdes humanas estruturadas em um sistema de gpoio,
baseadas nos recursos partilhados entre os membros deste sstema. A rede de suporte visa
fornecer uma gjuda concreta as pessoas. A rede de gpoio forma é caracterizada pela relacdo
com 0s servigos edatais e organizados peo poder loca. E a rede de gpoio informa é
composta por familias, amigos e vizinhos. Para este mesmo autor 0 termo rede socid refere-
se “as rdagles e as suas caracteristicas morfoldgicas e transacionais, sendo que a forma como
tas reacbes edruturam 0s comportamentos quotidianos e sdo mobilizadas em cada

circunstancia especifica, caracteriza aintegragéo socia da pessod’.
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Segundo Oliveira (1999) o conceito de rede pode ser entendido como a imagem de
pontos conectados por fios, de modo aformar aimagem de uma teia

De acordo com Lewis®® (1987 apud DESSEN, 2000) rede socid é um sistema
composto por Varios objetos sociais (pessoas), funcdes (atividades dessas pessoas) e Situagdes
(contexto), que oferece apoio instrumenta (guda financeira, na divisdo de responsabilidade e
informacdo) e emociond (afeicdo, aprovacdo, Smpatia, preocupacdd com O outro) , em suas
diferentes necessidades.

A rede socid pode ser definida ainda como um grupo de pessoas com as quas O
individuo estabelece contato ou alguma forma de vinculo socia (BOWLING, 1997).

Soares (2002b) define rede socid como um conjunto de pessoas, organizacbes ou
indituigdes socias que estédo conectadas por agum tipo de relacdo. Este mesmo autor,
estudando os fluxos migratorios verificou que as redes socias mas importantes fundam-se
em relagOes de parentesco, de amizade e de trabaho.

Zaccarin (2000) menciona que a expresso rede socid difundiu-se recentemente em
varias disciplinas no campo das ciéncias humanas com a findidade de indicar um conjunto de
dtuaghes entre as quas se evidenciam relagbes do tipo afetivo, de amizade, de trabaho,
econdmica e socid. Para este autor a rede socia € definida como um conjunto de relagtes
entre as pessoas que se conhecem, que compartilham experiéncias, no qua cada membro
socid € ligado a outros membros. A pessoa edtda portanto inserida em uma rede de
relacionamentos, na qua € vista como um sujeito socid que interage com o mundo que O
circunda influenciando-0 e se deixando influenciar. Tas relagbes podem ser importantes em
determinados periodos ou irrelevantes ou ausentes em outros. Desta forma, o estudo de redes
socias pode posshbilitar a compreensdo de como estas condicionam as ages tomadas pelos

individuos diante de suas necessidades especificas.

15 LEWIS, M. Social development in infancy and early childhood, New Y ork, 1987.
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Para Martdleto (2001) rede socid € um sSstema de nés e €os, uma estrutura sem
fronteira, uma comunidade ndo geografica, um sSstema de gpoio, representando um conjunto
de participantes que unem idéas e recursos em torno de valores e interesses compartilhados.

Taucar (1997) define redes sociais como entidades relacionais complexas de carater
coletivo, que tém como findidede a satifacdo das necessidades afetivas, maerias e de
informacdo dos membros que as integram.

De acordo com Gerhardt (2003) a formacdo de redes é o resultado das necessidades
sentidas pelos individuos em termos de problemas cotidianos. Nelas emergem as din@micas
das relaches interpessoais, tas como: empatia, relagbes dfetivas, de companheirismo ou
gestos gratuitos que dificilmente sdo quantificavels.

Segundo Santos (1996) na rede “o individuo € um agente em interacd com um
conjunto de parceiros, ou sga, na rede socid o individuo estd em comunicagdo com 0 meio e
a0 mesmo tempo € influenciado por el€’. As redes podem ser: rede de apoio, redes destrutivas
ou redes inGcuas, dependendo da sua natureza e composi Gao.

Neste sentido, entendendo que as redes sociais N0 S80 necessariamente um sistema
de gpoio socid, é importante o estabelecimento de investigagbes mais aprofundadas sobre a
influéncia das mesmas N0 mundo da vida das pessoas que vivenciam Stuagdes epecificas,
visando o fortaecimento dos vinculos entre os membros da rede, bem como a implementacdo
de edratégias de intervencdo e conseguentemente uma melhoria na quaidade de vida dos
individuos.

Marques (1999) entende rede socid como um campo estruturado por vinculos entre
individuos, grupos e organizagOes, congtruidos ao longo do tempo, sendo que tais vinculos
tém diversas naturezas e podem ter sido congruidos intencionadmente. Este autor menciona
ainda que a rede pode ser estudada por meio de uma representacdo gréfica, ou sgja, mediante

a elaboracdo de um sociograma, de forma a permitir a visualizacdo das posigdes e da



27

edrutura, ou por meio de uma recondtituicdo matemdtica do padréo de vinculos (metriz de
relaches) de maneira a posshilitar a andise quantitativa das posicbes e da edtrutura gerd. O
enfoque centrd da andise de redes eta pautado sobre as relagBes sociais que possibilitam o
resgate das preocupacOes presentes em cléssicos da Sociologia como Max Weber. E deste
modo permite a construgo de estudos precisos em termos descritivos de forma a consderar a
redidade dos sujeitos, ndo impondo uma estrutura a priori a0 contexto relaciona vivenciado
pel os mesmos.

Assm, a andise das redes sociais pode possibilitar a compreensdo das relagfes entre
individuos, a descricdo, explicacdo e a promocéo de Sstemas de gpoio e se conditui em
subsidio para 0 estudo acerca da influéncia das caracteridticas individuais e ambientais na
disponibilidade de apoio socia (JOSUE, 1995; ANDRADE , VAITSMAN, 2002).

A compreensdo dos condicionantes do ambiente psicossocial de uma pessoa € de
grande rdevancia, uma vez que a salde individud ou coletiva resulta de complexas relaces
entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Neste sentido, no campo da salide nota-se uma
tendéncia a inclusfo de questdes referentes a rede e gpoio socid em instrumentos de
investigacdo sobre as condicdes de salide popuaciona (CHOR et al, 2001).

Neste ambito Pinheiro (2003) ressdta a importéncia do cuidado de enfermagem no
periodo puerperal como forma de multiplicar os contatos das mulheres com sua rede socid,
favorecendo a prética da amamentacao.

No presente estudo, foram adotadas as denominagbes dos tipos de redes sociais
descritas por Fernandes (1990); Sanicola (1995); Taucar (1997) e Soares (2001). De acordo
com edtes autores, as redes sociais podem ser de diversas naturezas. primarias e secundérias.
Sendo que as redes secundérias podem ser: formais, informais, de terceiro setor, de mercado
ou migas. As redes se diferenciam pelos tipos de intercambios que ocorrem entre oS

individuos, sendo estes de reciprocidade, direito, dinheiro, ou uma combinacéo dos mesmos.
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Com o propdsito de ampliar o entendimento, registra-se que as redes primarias sfo
aquelas unidades de vida socid que agrupam agumas pessoas conhecidas e unidas por
vinculos de paentesco, de vizinhanga, de amizade e de trabadho, onde circulam a
reciprocidade e a confianca.

Sanicola (1995) refere que a familia congtitui uma rede de solidariedade, que pode
oferecer 0s cuidados necessarios a seus membros, especiamente quando apresentam
incapacidade temporaria ou permanente para prover autonomamente suas necessidades, como
nos casos de criangas, idosos, enfermidades fisicas ou psiquicas e ainda de desemprego.
Soares (2001), corroborando com este pensamento, menciona que nos casos de doenca ou de
adguma necessdade de cuidado fisico, evidencia-se a importéncia dos vinculos de parentesco,
uma vez que normamente sfo os familiares que assumem edte tipo de aencéo, pea
proximidade e intimidade relacional com a pessoa doente.

Outra caracterigtica da rede priméia € o relacionamento com vizinhos que ocorre e é
vaorizado devido a proximidade fisca. Segundo Soares (2001) a relacdo com a vizinhanca
pode ser facilitada quando as pessoas residem no mesmo lugar por um longo periodo, em
aress de dta densgdade residencia e quando permanecem muito tempo em casa. Os amigos e
colegas podem ser condderados outro tipo de vizinhanca. Porém no relacionamento com os
amigos pode-se fazer uma experiéncia de afeicdo a ta ponto que esta reacdo pode perdurar
independentemente do tempo e da proximidade fisica

Por outro lado, as redes secundérias formais sdo condtituidas por ingtituiches sociais
com exigéncia oficid e edruturacdo precisa, desenvolvem funcbes especificas ou fornecem
servigos particulares (BENSON, 1994, p. 253). Neste tipo de rede o intercambio € fundado no
direito e s redizadas intervengBes de acordo com as demandas dos usudrios, como 0s
sarvicos prestados pelas indituicdes publicas. Desta forma, os vinculos que se estabelecem

com os membros das redes secundérias formais existemn em fungdo dos servigos prestados.



29

As redes secundarias informais sG0 aquelas que se condituem a partir das redes
primarias, quando frente a uma necessdade comum, um grupo de pessoas organiza um
auxilio ou um servico. Nesta rede, o vinculo é fundado na solidariedade adotando a dimensdo
da reciprocidade que s manifesta em termos de responsabilidade coletiva. De acordo com
Soares (2001) esta rede normamente € condituida para responder a uma necessidade ou
agum tipo de problema vivenciado pelos membros que fazem pate da mesma rede. Um
exemplo deste tipo de rede pode ser dado por pessoas que Se organizam para levar as criangas
a escola. A medida em que estas redes perduram no tempo, eas tendem a se formaizarem,
transformando- se em umarede do terceiro setor.

As redes do terceiro setor condituem-se em associagies, organizagdes, cooperativas
sociais, as fundagfes ou associagdes de voluntarios, que se sSituam no ambito da prestacéo de
sarvicos, sem fins lucrativos. Portanto, nesta rede as trocas estéo fundadas tanto no direito
como na solidariedade .

As redes secundarias de mercado, caracterizamse pelas atividades econdmicas
rentavels, como por exemplo, as empresas, estabelecimentos comerciais, negocios, aividades
prestadas por profissonas liberas, entre outros, que tem como findidade a circulacdo do
dinheiro e o lucro.

As redes secundérias midas sBo0 aquelas onde ha a combinacd dos meios de
intercAmbio, ou sga, a0 Mmesmno tempo que prestam servigos garantindo o direito, o fazem
mediante pagamento respectivo, fazendo circular também dnheiro, como é o caso das escolas
privadas.

Para andlisar a rede socid fazse necessario conhecer dentre outros fatores, como
edfa se goresenta, ou sga a sua edrutura. Neste sentido, alguns indicadores permitem a
comprensdo da forma como as ligagdes se estabelecem no contexto relacional das pessoas que

compdem arede. S&o estes:
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" amplitude: diz respeito a quantidade de pessoas presentes e permite afirmar se
uma rede € pequena, média ou grande. Neste sentido, € possivel classficar as redes em
funcéo de sua amplitude da seguinte maneira: de trés pessoas, de quatro a nove pPessoeas,
de dez a quinze pessoas, de dezessais a trinta pessoas, mals de trinta pessoas. Sanicola
(1995) e Soares (2001) ainda classificam a rede quanto a sua amplitude em peguena (com
menos de 9 pessoas) , média (com 10 a 30 pessoas) e grande (rede com mais de 30
pessoas).

" densidade: refere-se a quantidade de pessoas que se conhecem entre Si. Este
indicador permite visudizar quantos lagos exigsem entre os membros de uma rede e
identificar os nés, que sdo os pontos de maior densidade da rede.

" intensidade: referese a0 intercAmbio redizado, em uma escda que permite
verificar se esta se trocando muito ou pouco e se as coisas intercambiadas sB0 materiais,
detivas ou informativas. A escda etd assm condituida: poucas coisas, muitas coisss,
coisas materias, muitas coisas menos questfes intimas, muitas coisas materias incusve
questBes intimas, e muitas questBes intimas. Observando a intensdade dos vinculos, o
operador socia estd em condigdes de fazer agumas perguntas, mas sobretudo, de fazer
circular informagdes. As informagdes recebidas sGo Uteis na medida em que os membros
darede as internalizam e se tornem mai's conscientes de seus recursos, ativando-os.

" proximidade/distancia: este indicador é (til porque permite a reflexdo sobre a
digéncia dafdiva e revda os graus de intimidade S0 des extrema proximidade
familiaridade; reserva; frieza e ruptura (Separacéo).

" freqiéncia: este indicador gpresenta com que Sstemdicidade o vincudo é
estabelecido. A fregiéncia é assm definida todo dia; duas a trés vezes na semana, uma
vez nasemang; de trés a sais meses, mai's U menos uma vez por ano.

" duracéo: esteindica o tempo de conhecimento entre as pessoas da rede.
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" proximidade fisica: este indicador da a percepcéo de que uma rede pode viver
no mesmo perimetro ou dedocada a quilémetros de disténcia. Refere-se ao local, onde os
membros que compdem a rede habitam: na mesma casa; N0 MesMo prédio ou mesma rug;

navizinhangca, no mesmo bairro; em outra cidade; em outro estado e em outro pais.

Condderando que a mulher enquanto ser-mée que vivencia a amamentagdo pertence

a um contexto relacional, abordouse as temdticas de apoio socid e rede socid, sendo esta

Uitima objeto deste estudo.
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11l. TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA
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No presente estudo, visando adcancar os objetivos propostos, foram utilizados dois
referenciais tedricos. a metodologia para a construcdo de rede socid, descrita por Sanicola
(1995), que serviu como base para a elaboracéo da rede socia das mulheres que amamentam
e a fenomenologia, de acordo com a abordagem proposta por Alfred Schutz (SCHUTZ,
1979), que permitiu a compreensdo das relagdes vividas pelas mulheres que amamentam no
ambito da sua rede socid, bem como do sgnificado da rede socia para a prética da

amamentacao.

3.1. Rede social: aspectos metodol 6gicos

De acordo com Sanicola (1995), a metodologia para a identificacdo de rede socid
dase da seguinte forma - inicidmente o pesquisador deve identificar a rdacdo de pessoas
gue possvelmente podem prestar dgum tipo de guda frente a uma Stuacdo apresentada pelo
sujeito a ser pesgquisado. De acordo com o interesse do estudo da rede a lista pode ser gerada a
partir de um elenco de nomes com quem a pessoa eta em ©ntato regularmente; ou de uma
descricdo do cotidiano da pessoa, ou ainda, a partir de uma questdo precisa. Portanto, antes de
iniciar o denco de nomes, € fundamentd que se tenha clareza das razbes pelas quais ha
interesse narede social a ser estudada.

Ainda segundo Sanicola (1995), o pesquisador que pretende desenvolver seu estudo
fundamentado no referencia tedrico de rede socid deve ter dguns comportamentos
fundamentals como a auséncia de preconceitos e a digponibilidede em desenvolver uma
aitude de escuta e observacdo. A auséncia de preconceitos permite partir da realidade dos

fatos ocorridos no interior da rede e ndo de umaidéa prévia.
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Cabe ressdtar a importancia do pesguisador estabelecer uma relacdo de confianca
com a pessoa a ser estudada, pois isso posshilita uma melhor identificagcéo e exploracéo das
redes. (SOARES, 2001).

A patir da lista de nomes pode-se representar a rede graficamente mediante um
desenho. Eda representacdo gréfica, em forma de mapa, permite visudizar as relagbes
estabdecidas entre as redes prim&ias e secundarias, posshbilitando o reconhecimento da
dimensdo relaciona em que a pessoa edtainserida

Estes mapas constituem suportes facilitadores da reflexdo, sdo formas concretas de
representacd0 da Stuacdo dos membros da rede prim&ia O estudo dos mapas pelos
profissonais da mesma ou de diferentes indituiches suscita intercambios muito ricos e
expressivos, bem como idéias novas arespeito das intervengdes (SANICOLA, 1995).

A daboracdo do desenho dos mapas dase mediante a utilizacdo de figuras
geoméricas que representam 0s membros dos diversos tipos de rede socia conforme a

figura 1.



Figuras Geométricas

Tiposde Rede

Redes primérias

(trocas de reciprocidade)
familia
vizinhos
amigos

colegas/companheiros

Redes secundérias formais
(trocas de direitos)
instituicdes de servicos

sociais, sanitérios, outros

Redes secundériasinformais
(trocas de solidariedade)

Redes secundarias do Terceiro
Setor
(trocas de solidariedade e de
direito)
voluntariado organizado
cooperativas sociais
associacoes

fundacdes

Redes secundérias de mercado
(trocadedinheiro e de direito)
- empresas
fébricas

negocios

Redes secundarias com trocas
dedireito ededinheiro
casa de salide

(recuperagao)

Fig. 1 - Representacdo geométrica detipos de Rede Social - Fonte: (Sanicola, 1995)
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Dedta forma, questiona-se quais S0 as pessoas que estdo proximas ou distantes do
contexto familiar, a presenca de vinculos trabdhistas e as indituicbes que as pessoas
freqientam ou onde recebem agum beneficio, identificando a posicdo que estes ocupam com
rlacdo a pessoa a ser estudada. Apls o registro de todas as pessoas referidas busca-se
descrever o tipo de vinculo que € estabelecido entre os membros da rede. Para tanto, utiliza-se

um quadro contendo a representacéo grafica dos tipos de vinculos. (Fig. 2).

Representacdo Gréfica Tipo deVinculo

NORMAIS

] FORTES

FRAGEIS

CONFLITUOSAS

INTERROMPIDAS

7% RUPTURA, SEPARAGAO LEGAL,

DIVORCIO

DESCONTINUAS

AMBIVALENTES

Fig. 2— Representacéo gréfica do tipo de vinculo na Rede Social - Fonte: (Sanicola, 1995)
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3.2. Abordagem fenomenoldgica

No presente estudo foi utilizado ainda, como referencid tedrico-metodoldgico, a
abordagem fenomenol Ggica.

A opcdo pela fenomenologia, teve como origem a busca de um caminho de
investigacd0 que me conduzisse a um olhar, o mais aberto e abrangente possivel, acerca da
temdtica a ser estudada, ou sga, dos significados que sustentam as relagBes das mulheres com
sua rede socid, na vivéncia do deitamento materno, no contexto das comunidades do

municipio do Rio de Janeiro.

Na literatura ha diversos autores que agprofundaram seus estudos tendo como
referéncia as obras de Edmund Husserl (1859-1938), consderado fundador do Movimento

Fenomenol6gico (MOREIRA, 2002, p. 76).

Segundo Leeuw (1960) a fenomenologia guda a olhar para o desconhecido tal como
Se gpresenta, abrindo espago para 0 novo. Este mesmo autor afirmaque :

a fenomenologia busca o fendmeno; o que é o fendmeno? E aquilo que se
mostra. 1sso contém uma triplice afirmacéo: 1) existe ago; 2) esse algo se
mostra; 3) € um fendbmeno pelo proprio fato de mostrar-se”. Apenas alguém
comega a fdar daguilo que se mostra, existe a fenomenologia (LEEUW,
1960, p. 529)

Asam, a fenomenologia, descoberta em nossas vivéncias, pretende chegar a estrutura
universal presente em cada um de nés, tad como e€a s da na vivéncia do mundo da vida
(CAPALBO, 1994).

Na abordagem fenomenoldgica 0 pesquisador busca atentivamente os significados do

fendmeno mediante a percepcdo da Situacdo red e da existéncia do sujeito (PRIMO, 1999).
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Apds a década de 90 nota-se que, na area da enfermagem, houve uma tendéncia aos
estudos de abordagem quditativa buscando a vertente fenomenologica (CAPALBO, 1998).
Degsta forma, observa-se nas produgdes cientificas sobre amamentagdo a utilizagdo do método
fenomenolégico como uma posshilidede de desvdlar a experiéncia vivida de mulheres que
amamentam (Arantes, 1991; Souza, 1993; Souza, 2000).

Entre os fenomendlogos ha certas diferenciacbes com reacdo a0 método de andise,
conforme a natureza do fendmeno a ser desvelado. Na trgetoria desta investigacdo optel pela
abordagem da Fenomenologia Sociologica de Alfred Schutz (1979a), por julgar ser eta
adequada para responder as inquietacbes acerca do significado das relacbes estabelecidas na
rede socid a patir da vivéncia da mulher que amamenta, inserida no seu mundo da vida,

portanto numa redidade socid.

3.3. A Fenomenologia Sociologica de Alfred Schutz

Alfred Schutz (1899-1959), interessando-se pela Sociologia de Max Weber e pela
Filosofia de Edmund Husserl, contribuiu para estabdecer os fundamentos de uma
Fenomenologia Sociolégica. Para tanto, em seus esudos, Schutz redizou de forma
sgtemdtica e abrangente, uma sintese de conceitos da Sociologia e da Fenomenologia.

A patir dos fundamentos da sociologia de Weber, Schutz ressdta que a conduta
humana é considerada acéo significativa, a partir do momento em que a pessoa age e aribui a
acdo um sgnificado subjetivo (SCHUTZ, 19794, p.9).

Ap6s um gprofundamento das obras sobre a fenomenologia transcendental de
Husserl, Schutz concluiu que o filésofo n@o teria conseguido resolver o problema da
intersubjetividade e portanto ndo estava a par dos problemas concretos das ciéncias socials,

fato que o prgudicava quando lidava com as relages sociais e 0s grupos sociais. No entanto,
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buscou em Husserl, na vivéncia da consciéncia originaia a compreens®o do significado da
acdn, condderando as agles intencionais, dando uma contribuicdo a0 tratamento dos
fendmenos a partir datipificacdo no ambito da vida cotidiana (SCHUTZ, 19794, p.7).

Segundo Tocantins (1997), para compreender o significado da acdo de um individuo,
0 pesquisador deve se ater aos elementos relevantes que a pessoa confere a sua agéo, uma vez
gue esta € responsavel pela definicao do significado da sua acéo.

Nesse sentido, Schutz (1979a, p.80) partindo da compreensdo das experiéncias
individuais, verificou que viver no mundo da vida dgnifica viver em um envolvimento
interativo com muitas pessoas, em complexas redes de relacionamentos sociais. Corroborando
com este pensamento Capabo (1998) afirma que o mundo da vida consiste em compreender
gue “viver é conviver”. Portanto,

(...) ndo é apenas possuir células, organismo hioldgico, estruturas neurc-
fisologicas e quimicas em funcionamento, mas compreender que na
vivéncia humana ha outros aspectos como: relacionamentos humanos,
compartilhamento de idéias, de emogdes e sentimentos (CAPALBO, 1998,
p.418).

Schutz (1979a p.72) define ainda o mundo da vida cotidiana como a esfera das
experiéncias cotidianas, direcOes e acles aravés das quais os individuos lidam com seus
interesses, manipulando objetos, tratando com pessoas, concebendo e redizando planos. Ele
andisou este mundo da vida aravés de varios angulos. andisou a atitude natural definida
como uma postura que reconhece os fatos objetivos, as condicdes para as agOes de acordo
com 0s objetos a sua volta, a vontade e as intengdbes dos outros com quem se tem de cooperar
ou lidar, as imposicdes dos costumes e proibigbes dalel.

De acordo com Capabo (1979 p. 59) Schutz consdera que no mundo da vida

estabelecem e as rdagbes de familiaridade e de anonimato. A relacdo de familiaridade é
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“vivida sob a forma do ‘ndés e permite a gpreensdo do outro como Unico em sua

individuaidade’. Por outro lado na relacéo de anonimato haum
afastamento da unicidade e individudidaede dos semehantes e
pouquissimos aspectos sdo considerados como relevantes para o problema
gue se desgja tratar ou resolver. O tipo de agdo a que se chega, no grau
maximo de anonimato, € o0 que caracteriza o outro por um nUmero, ou o que
caracteriza dguém como ocupando o lugar de “qualquer um” ou de ndo
importa quem sgja, pois sempre tera que agir da mesma forma.

Desta forma, Schutz (1974, p.21) estudou os principais aspectos determinantes da
conduta dos individuos no mundo da vida, entendendo, ainda, que em qualquer momento o
homem encontra- se numa situacdo biogr afica deter minada. Estarefere-se ao

ambiente fisico e socio-culturd definido pelo homem, dentro do qua €e
tem a sua posicdo em termos de espaco fisico, de papel dentro do sistema
socid e de postura mora e ideoldgica. A situacdo biogréfica diz respeito a
sedimentacdo de todas as experiéncias anteriores deste homem, organizadas

de acordo com as posses habituais de seu estoque de conhecimento a méo.

A situacéo hiogréfica aponta para o fato que duas pessoas jamais podem vivenciar a
mesma Stuacdo da mesma forma e faz com que o individuo ga em uma determinada diregéo.
Portanto, influencia na sua motivacdo parafazer ou ndo ago.

Schutz (1974 p.21) consderou ainda as experiéncias que o individuo armazenou e o
“estoque de conhecimentos” que tem a méo, Sem 0s quais a pessoa ndo pode interpretar Las
experiéncias e observacles, definir a Stuacdo em que se encontra e fazer plancs.

Esda Fenomenologia Socia, trata portanto, de uma edrutura de dgnificados na
vivéncia intersubjetiva da relacéo social do face a face, entendendo que as agfes socias tem
um dgnificado contextudizado, de configuracdo socid e ndo  puramente individud

(SCHUTZ, 1974, p. 21).
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A fim de compreender acdo subjetiva da pessoa, Schutz (1974 p.26) gpoia-se anda,
em“motivospara”’ ou “em vistade” e motivos porque’, definindo-os como:

- motivos para referente a algo que se quer redizar, objetivos que se procura
alcancar, tendo uma estrutura temporal voltada para o futuro, formando uma categoria
subjetiva da agdo, isto €, estéo estreitamente relacionados com acdo e a consciéncia
do ator.; e

- motivos porque: evidentes nos acontecimentos ja concluidos, que explicam certos
aspectos da redlizagdo do projeto, tendo portanto uma diregdo tempora voltada para o
passado. Formam uma categoria objetiva, acessivel ao observador.

Na Fenomenologia Socid, a0 se investigar o fendmeno busca-se ainda, condituir a
caracteridtica tipica da agd daguele grupo socid, que edtd vivenciando uma determinada
dtuacdn. Assm, edta tipificagdo define o tipo de acdo em processo e os tipos ideas de
pessoas (SCHUTZ, 19793, p.135).

Em sintese, Capal bo (1979, p. 39), menciona que:

quando oriento minha acéo em direcéo a alguém eu atribuo um conjunto de
motivos em vista dos quais vou agir. Paratal recorro a minha bagagem de
conhecimentos disponivels, na qua tenho tipificagdes de meus
semelhantes, atribuindo-lhes conjuntos tipicos de motivos variavels em
raz&o dos quais e em vista dos quais €les agem. Em toda interacdo socia do
tipo face a face atribuem-se motivos tipicos aos individuos com os quais
estamos em relacdo. A tipicidade desempenha papel importante na
compreensdo do outro e nainteracdo socidl.

Segundo Rodrigues (1996, p.60) a abordagem fenomenoldgica da Sociologia
Compreengva de Alfred Schutz permite “gpreender o vivido concreto como porto de partida
para a acdo profissond que visa 0 homem contextudizado na sua redidade socid”. Eda

mesma autora desenvolvendo seu estudo em uma comunidade carente, verificou que o
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enfermeiro deve buscar compreender o contexto e o0 vivido das pessoas inseridas em seu
mundo davidaafim de captar ainterrdlacéo existente entre elas e 0 seu mundo socid.

Nesta mesma perspectiva, Rosas (2003, p.58) menciona ter identificado na
abordagem metodolégica de Alfred Schutz uma aproximacdo com a pratica da asssténciaem
Enfermagem, uma vez que a enfermeira tem por objetivo a busca da necessdade do cliente,
gue O pode ser atendida quando € exteriorizada aravés da comunicacdo e dos motivos
intencionais para ser compreendida

Diante dessas condderacies, verificase a relevancia da utilizagdo deste tipo de
abordagem metodologica para a busca do sgnificado da acdo das mulheres, em relacdo com
0s membros da sua rede socid, na ocasi&o da experiéncia vivida com a amamentacdo.

Diante do exposto, no presente estudo, utilizourse uma a abordagem quditativa
tendo como base a metodologia de intervencdo em redes sociais (SANICOLA, 1995) e o

referencid tedrico da fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz (19794).

3.4. Contextualizando o cenario do estudo

O cen&rio da pesquisa foi uma comunidade identificada como: Complexo do Morro
dos Cabritos, situada em Copacabana, bairro da zona sul do Municipio do Rio de Janeiro. Na
ddimitacdo da Comunidade foram considerados: 0 Morro dos Cabritos, o0 Morro S&o Jodo, a

comunidade da Ladeirados Tabgaras e ada Mangueirinha

De acordo com o Ingituto Brasileiro de Geografia e Estatigtica (IBGE) a populacéo
resdente nesta &ea corresponde a gproximadamente 4724 habitantes, distribuidos num total
de 1439 domicilios (SABREN, 2005). No entanto, segundo a Associagdo de Moradores ta
edimativa foi subestimada, pois acreditam que o nimero de domicilios sga cerca de 2800 e

conseglientemente 0 nimero de moradores sgja superior a0 cadastrado pelo IBGE.
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Trata-se de uma comunidade em que as condicBes socio-econdmicas, familiares, de
escolaridade, trabalho, salide, habitacdo, bem como a presenca de situagtes de violéncia, sfo
evidenciadas claramente, refletindo as condigbes de pobreza e as precarias condigdes de vida
da maioria dos moradores desta localidade.

Segundo o IBGE esta comunidade pode ser definida como favela ou “aglomerado
subnormd”, termo utilizado para desgnar grupos de mas de 50 unidades habitacionals
dispostas de modo ‘desordenado e denso’ sobre 0 solo que pertence a terceiros e ‘carente’ de
servicos publicos essenciais’. (INSTITUTO PEREIRA PASSOS, 2003).

Com relacdo a organizacdo, esta comunidade possui uma associacdo de moradores
que conta com Nucleos comunit&rios, ou sga, uma representacdo de moradores de cada
entrada (beco) da favdla Td organizacéo posshbilita a luta pelos direitos dos moradores, bem
como a efetivacdo dos processos de urbanizacéo redizados pela Prefeitura ou OrganizagOes
N&o- Governamentais (ONGs) locais.

Quanto as condigdes socio-econdmicas verificase que a maoria dos domicilios sfo
casas proprias de dvenaria (97%), com média de 3,3 pessoas domicilio, conta com
abagtecimento de &gua e rede de exgoto (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO,1999; INSTITUTO PEREIRA PASSOS, 2003). Apesar dos moradores serem
servidos por rede de abastecimento de &gua, com freqiiéncia ha o problema da fata de presséo
de &gua nos domicilios locdizados nas areas mais dtas do Morro. Td fato colabora para que
0s moradores utilizem um ssema clandestino de pogos e bicas que possvemente podem
estar contaminados por esgotos que correm a céu aberto pelas vidas da comunidade. E é
neste ambiente que todos os dias nascem e crescem criangas que expodtas a0 desmame
precoce apresentam grande vulnerabilidade de adquirirem agravos a sua satlde.

Com reacdo a dtuacdo familiar os dados do Censo Demografico do IBGE

mostraram que no ano 2000, 62% das familias eram chefiadas por homens e 38% por



mulheres. Essa tendéncia a0 crescimento de familias chefiadas por mulheres conduz a uma
preocupacdo em se implementar creches na comunidade, tendo em vigta a participacdo desta
mulher no mercado de trabalho e a conseqliente necessdade de poder contar com um local
onde possa deixar seu filho durante o periodo em que se encontra fora de casa. Verificou-se
anda que 42% das pessoas responsavels pelo domicilio possuiam rendimento mensal abaixo
de 2 sd&rios-minimo (IBGE, 2000).

Quanto a escolaridade 0 Censo mostrou que as mulheres residentes na comunidade
tém pouco acesso a educacdo, principamente ensino médio e superior (16% e 4%), o0 que
dificulta 0 acesso a determinados empregos ou MeSMo a ascensdo em Suas ocupagdes atuals
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

Em pesquisa redizada pela Associacdo de Voluntéarios para 0 Servico Internaciond
(2003) no Centro Educaciond Cantinho da Natureza, Stuado na comunidade Morro dos
Cabritos, que atende cerca 300 criangas e adolescentes, verificou-se que 14% das familias sfo
sustentadas pelas mées, 31% por mées e outros familiares. A principa ocupacéo dos pais era
referente a0 setor de construcao civil e das mées eradomésticaou do lar.

Diante do exposto, observa-se que a andise das condicles de vida desta comunidade
permite a compreensdo da redidade vivenciada peas mulheres que muitas vezes s&o
responsdveis pela familia, possuem baixa escolaridade, precarias condicbes de moradia e tem
a necessdade de trabahar dentro e fora do lar. E desta forma, resdindo neste ambiente,
muitas vezes hodil e indavel para a sobrevivéncia, das necesstam de estabelecer estreitas
rdagies interpessoals para que diante da posshilidade de amamentar seus filhos, possam
contar com O apoio coletivo e se sentirem seguras no enfrentamento das adversidades ou
dificuldedes encontradas.

O cen&io de estudo vem condituindo um campo de edtégio da Escola de

Enfermagem Anna Nery da Universdade Federd do Rio de Janeiro onde desde o ano 2000,
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venho me agoroximado da redidade vivenciada por esta populacd, como supervisora do

estagio curricular de graduandos de enfermagem na aérea de Salide Publica

Para a redlizacBo da presente pesquisa o projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universdade Federd do Rio de Janeiro, sendo

aprovado em dezembro de 2004 (Anexo A).
3.5. Identificando as mulher es depoentes

Como critério de incusfo na pexquisa, foram consderadas as mulheres que
possuiam filhos menores de seis meses com vivéncia na préica da amamentacéo, ou sga, que

estavam amamentando o filho aud.
3.6. Descrevendo a etapa de campo

A seguir seréo descritos os passos utilizados para a obtencdo dos depoimentos:

1) Inicidmente foi redizada uma fase de pré organizacdo para a atividade de
campo, sendo que nesta etapa redizel a etgpa da ambiéncia na comunidade, estabelecendo o
contato com a Associagdo de Moradores, bem como com as demais liderancas, a fim de
gpresentar a proposta do estudo e informar sobre a minha presenca na comunidade durante a
fase de coleta de dados. O presdente da Associacdo deu ciéncia mediante assinatura no
documento gpresentado (Apéndice A) e na ocasdo olicitei 0 auxilio para a identificacdo das
mulheres que possuissem as caracteridticas evidenciadas como critério de inclusdo na

pesquisa.

2) Com a findidade de s ter um maior delineamento dos passos metodoldgicos a
serem utilizados nesta pesquisa, nesta fase de aproximacgdo ao campo estabeleci contato com
trés mulheres que estavam vivenciando 0 processo de amamentacdo NoS Primeros seis meses

pés parto. Estas foram identificadas com o auxilio de moradores da comunidade e gpés a
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explicacdo dos objetivos da pesquisa, mediante a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, obedecendo a Resolucéo 196 do Conselho Naciona de Salide de 1996 (Apéndice
B), que dispbe sobre as questfes éicas para pesquisas que envolvem seres humanos
(BRASIL, 2000), foram convidadas a participar de uma entrevita Foi <olicitada a
autorizacdo para gravar 0 depoimento, fato que foi aceito por todas. Este momento de
aproximacdo ao campo foi importante para a testar a técnica de elaboracéo do mapa de rede
social. Portanto, nesta primera fase o indrumento da pesquisa conditui-se de dados da
Stuacdo biogréfica das mulheres (identificacdo, Situacdo socio-econdmica e vivéncia em
amamentacdo) e das seguintes questdes para auxiliar na descricdo da rede socia (Apéndice C
eD):
- Fde-me quai's S20 as pessoas que estéo presentes na sua vida (parentes,
vizinhos, amigos, colegas, pessoas de associagies, ingtituigdes ou do trabal ho).
- Observando edtas figuras (Anexo B), vamos tentar fazer um desenho mostrando
a sua relacdo com estas pessoas. Em relacdo a vocé, como estas pessoas estdo (proximas
ou distantes) e qud tipo de vinculo vocé tem com das?
- Dentre pessoas quem et (estava) envolvida com vocé durante o periodo
em que vocé esta (estava) oferecendo leite materno para o seu filho? Como € o
relacionamento com elas?

Neste primeiro momento de aproximacdo a0 campo, outro aspecto relevante foi a
posshilidede de verificar que no domicilio ndo havia condicdo para 0 estabelecimento da
entrevista fenomenol 6gica, entendendo esta como:

uma maneira acessivel ao cliente de penetrar na sua verdade mesma de seu
exidtir. (...) Na intersubjetividade do didogo e na forma de significar o
mundo por seu comportamento explicita por S mesmo tudo aquilo que seria

dito ou redizado, deixado de dizer e deixado de redizar, desvelando também

0 que pode ser redlizado e 0 que ndo sera (CARVALHO, 1991, p.35)
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No domicilio, devido a quantidade de pessoas presentes que gerdmente
compartilhavam 0 mesmo espaco, era fécil que eu perdesse a condugdo da entrevista, pois por
um lado os membros presentes tais como: sogra, marido, filhos, vizinhos, demonstravam o
desgo de participar como entrevistados na pesquisa mediante perguntas ou depoimentos
pessoais e por autro lado percebia que a depoente ndo se sentia livre para fdar da sua relacéo
com os membros de sua rede, no tocante ao recebimento de apoio ou de conselhos contrarios
a amamentacao.

Neste sentido, apds a redizacdo destas trés entrevitas no domicilio, onde foi
possivel eaborar 0 desenho do mapa da rede das mulheres, optei por realizar uma segunda
entrevista com as mesmas mulheres em uma sda da creche colocada a disposicéo pela direcéo
da creche, considerada adequada para atender 0s objetivos propostos, uma vez que esta creche
Stuava-se em um loca centrd e de facil acesso.

Neste segundo momento observel que estas mulheres sentiam-se mais livre tanto
para acrescentar ou retirar nomes do seu mapa de rede socid, quanto para alterar o tipo de
vinculo que possuia com determinadas pessoas do seu contexto, revelando assm o significado

destes relacionamentos durante o periodo da amamentacao.

No entanto, visando compreender a acéo destas mulheres em seu mundo da vida,
captando a intencionalidade destas a0 se relacionarem com os membros de sua rede, redize
uma adequacd do Rotelro de Entrevisa, gustando-o a0 referencid da fenomenologia
socioldgica de Alfred Schutz (Apéndice C e D). Assim, os depoimentos foram obtidos com

base nas seguintes questdes.
- Em dgum momento vocé precisou de guda, ou teve adguma dificuldede para
amamentar a crianca ? Com gquem vVocé contou?

- Por que Vocé procurou ou contou com pessoa?

- O que vocé tem em vista ou 0 que Vocé espera quando se relaciona com ela?
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A fim de verificar a adequacdo desta nova parte do instrumento da pesquisa ao grau
de compreensdo das questBes foram identificadas mais quatro mulheres e atendendo o critério
de inclusfo e as questdes éticas, foram convidadas para participar de uma entrevista na sdla da
creche comunitaria

Neste momento verifiquel que ao identificar as mulheres era necess&io um primero
contato informd, a fim de facilitar a relacéo e poderiormente penetrar N0 seu mundo da vida
ou sga, no contexto relaciona vivenciado por estas no periodo da amamentacdo. Verifique
anda que na ocasd da entrevista previamente agendada era possivel utilizar o Roteiro da
Entrevista na integra. E um terceiro contato era necessaio para verificar a “compatibilidade”’
das informagdes obtidas no depoimento, garantindo adequacdo das fadas a experiéncia da
mesma (SCHUTZ, 1979b), bem como para entregar uma copia do desenho do mapa de rede a
depoente.

3) Ao iniciar a fase de coleta de dados em janeiro de 2005 foi reaizado um novo
contato com o presidente da Associacdo de Moradores e com as diretoras das duas creches
locais afim de solicitar a colaboracéo dos mesmos naidentificacdo das mulheres.

O presdente da Associacdo de Moradores sugeriu que eu entrasse em contato com o
Centro Municipd de Assgténcia Socid Integrado (CEMASI) — locdizado na prépria
comunidade - pois la havia um grupo de mulheres que tavez pudesse me gudar na
identificacdo de nutrizes que edtivessem vivenciando a amamentagdo nos SEiS primeros meses
devidada crianca.

Apoés o contato com a direcdo do CEMASI, a profissona responsavel peo
desenvolvimento das aividades com o grupo de mulheres informou que estava plangando
redlizar uma pesguisa sobre a salide das mulheres da comunidade no ano de 2005 e que as

entrevistadoras poderiam me auxiliar.
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As diretoras das creches forneceram uma relacdo contendo nomes de mées de
criangas menores de 6 meses que estavam freglientando a creche ou se encontravam na lista
de espera para serem matriculadas no Bercario. E a direcdo de uma das creches colocou uma
sda (aenfermaria) adigposicao para aredizacdo das entrevidas.

Algumas mulheres foram anda identificades mediante o auxilio de moradores da
prépria comunidade (outras maes ou pessoas idosas) que ja tendo participado em trabahos
anteriores desenvolvidos por académicos de enfermagem, sob minha supervisio, colocaram:
se disponiveis paraindicar possiveis mulheres.

Dedta forma, tais moradores (tanto jovens quanto idosos de 70 a 80 anos) além de
informar 0 nome e endereco das mulheres a serem contatadas fizeram a questdo de me
conduzir aé o domicilio destas mées, mesmo que implicasse em subir ou descer longas
escadas.

Apbs a identificacdo das mulheres, sO pude estabelecer contato com as mesmas a
partir do més de fevereiro de 2005, pois a Stuacdo relacionada a violéncia na comunidade
edava indavel e a lideranca locd informou que deveria interromper a pesguisa naquele
momento.

No inicio de feverero redizel vistas domiciliares com a findidade de favorecer uma
goroximegdo e um relacionamento com tais mulheres. Nesta ocasid, em observancia &s
diretrizes do Conselho Naciond de Salde (BRASIL, 2000), expliquel os objetivos do estudo,
informando-as acerca dos procedimentos a serem utilizados, da garantia do anonimato, da
escolha de um pseuddnimo e da opcéo de participarem ou ndo da mesma. Apds a aceitacdo na
participacdo da pesquisa agendel uma entrevista para ser redlizada na sda reservada da creche
que permitia tranqlilidade e conforto. Durante a visita domiciliar estabeleceu-se um didogo
agradavel e em dgumas ocasdes as mulheres referiam ter conhecimento da minha atuacéo,

bem como dos académicos de enfermagem na comunidade e no Centro Municipa de Salde
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(CMS) préximo a localidade. Tal fato colaborou para que e€las aproveitassem o nomento da
vidgta para esclarecerem dlvidas com rdacdo a salde dos familiares (tratamento de
Tuberculose, hipertensdo, bronquite, febre, conjuntivite, desnutricdo entre outros) e
solicitassem auxilio na marcacéo de consultas (ginecologista, dentista, pediatra entre outros).
No que diz respeito a amamentacd0 ou a0 cuidado com a crianca menor de 6 meses (foco do
estudo) procurei ndo interferir, mencionando que sobre esse assunto conversaria no dia da
entrevista agendada.

A data e o hor&io da entrevista foram confirmados por telefone. Em Stuacéo de
atraso ou fata da depoente utilizei 0 mesmo recurso para agendar nova data. De todas as

mulheres identificadas, gpenas umando compareceu no diaeloca agendado para a entrevista

Durante a entrevida, inicddmente solicitel que a depoente fizese uma lisagem de
pessoas que conhecia e que edtavam presentes na sua vida durante a fase em que edtava
convivendo com a crianca menor de seis meses (podendo ser parente, amigo, vizinho, colega,
pessoas do trabalho ou membros de indituigdes). Neste relato solicitel que a depoente me
auxiliasse na elaboracdo de um desenho que representasse as pessoas por ela referidas. Para o
eclarecimento das possiveis dlvidas, foi gpresentado um quadro com o modelo das figuras
geométricas que representavam os membros da rede (Anexo B). Neste momento as maes
mencionaram quals eram as pessoas que estavam proximas ou distantes do seu contexto
familiar, a presenca de vinculos trabdhidas e as indituigbes que freglentavam ou que
recebiam algum beneficio. Apls a certificacdo de que todas as pessoas foram referidas, as
maes foram questionadas com relacdo ao tipo de vinculo que estabeleciam com cada um dos
membros de sua rede. Nesta ocasido foi apresentado outro quadro contendo a representacéo
gréfica dos tipos de vinculos. Com este quadro na mé as mées facilmente indicavam o tipo
de vinculo e descreviam o dgnificado do tipo de tracado escolhido. Em seguida, solicitei que

as mulheres falassem sobre sua acéo frente as dificuldades e problemas com a amamentacéo e



51

da sua intenciondidade na sua relacdo com os membros de sua rede, com os quas estava
envolvida

As entrevigas tiveram uma duracido média de 75 minutos e foram gravadas em fita
magnética, mediante consentimento das mulheres que ndo demongraram inibicdo diante do
gravador.

ApGs o término da entrevista as mulheres foram orientadas de acordo com as davidas
referidas. Além das orientacbes com relacdo a salde da crianga e problemas com
amamentacdo forneci encaminhamentos a0 setor de Pediatria do CMS e as creches para a
obtencdo de vaga para duas criangas, desta forma pude atender as demandas. As mulheres
demonstraram interesse em receber uma copia do desenho da sua rede socid e se colocaram a
disposicéo para eventuais contatos.

A coleta dos depoimentos cessou na 20°. entrevista quando emergiram repeticdes de
idéias nas fdas, ja podendo apreender o tipico da acdo das mulheres que possuiam filhos
menores de sais meses com vivéncia na pratica da amamentacao.

Os depoimentos foram transcritos, sendo designado outro nome as mulheres,
conforme escolha das mesmeas, afim de garantir-1hes o anonimato.

A andise dos mapas e das fdas deu-se mediante a representacdo grafica da rede
socia de cada depoente, bem como da compreensdo da relacdo desta com os membros de sua
rede, conforme os pressupostos metodol 6gicos escol hidos para este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, as figuras geométricas bem como as cores
utilizadas na discriminacdo dos tipos de membros presentes no mapa da rede social da
depoente seguem 0 model o adaptado por Soares (2002a). (Anexo B).

Para a andise dos depoimentos utilizou-se a trgetdria metodoldgica referida por
Tocantins (1993, p.35), Rodrigues (1996, p. 35), e Rosas (2003, p.62), adaptados a esta

pesquisa, com a findidade de desvdar o Sgnificado da agdo intencionad das mesmas a0 =
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relacionarem com o0s membros de sua rede, a luz do referencid tedrico de Alfred Schutz

(1979a). Neste sentido seguimos 0s Sseguintes passos.

a) Leitura atenta e detdhada dos depoimentos que foram transcritos na integra,
visando a apreensdo da acdo refletida (motivo porque) e da acdo motivada (motivo para)

das mulheres sujeito do estudo;

b) Agrupamento dos trechos das fdas que expressam idéias em comum
referentes a acdo das mulheres na relacdo com os membros de sua rede primaria,

secundéria e de mercado;

- agrupamento das falas que expressam a raz3o porgue procurou ou contou com a

ajuda do membro darede social referido.

- agrupamento dos trechos das fdas que expressam a intencionalidade em se

relacionar com o membro darede.

Neste processo foi verificado que independente do tipo de membro da rede, tanto a
razéo quanto a intencdo da acdo de mulheres se relacionarem com determinada pessoa de sua
rede socid convergiam. Portanto, ndo foi necess&rio andisar em separado os trechos dos
depoimentos de acordo com a relacdo estabelecida entre os diversos membros da rede (mée,

companheiro, tios, avis, amigos, profissonais, entre outros).
¢) Reletura dos textos com vistas aidentificar as categorias mediante:
- 0 agrupamento dos trechos das falas que apresentam convergéncia de contelido dos

motivos por gue das mulheres ao se relacionarem com os membros de sua rede socid €

- 0 agrupamento dos trechos das fdas que gpresentam convergéncia de contelido dos

motivos para das mulheres a0 se relacionarem com os membros de suarede socid.



d) Compreensdo do tipico da acdo das mulheres por meio da andise
compreensiva;
€) Interpretagéo do contetido, aluz do referencid tedrico-metodol dgico da

fenomenol ogia sociol6gica de Alfred Schutz

53
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IV. ANALISE COMPREENSIVA
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4.1. Asmulheresesuasredes sociais
O mapa darede socid foi eaborado conjuntamente com as mulheres que diante do

seu préprio desenho gpontaram os tipos de vinculo e as disténcias entre os membros da rede.

De acordo com Soares (20028) o desenho do mapa de rede possibilita uma visio
globa do contexto relaciona da pessoa e um melhor plangamento da intervencdo, partindo
desta totdidade. As redes foram eaboradas com base nos quadros de representacéo
geométrica e gréfica de tipos de rede e vinculos (Anexo B), sendo os membros identificados
de acordo com alegenda proposta por Soares, 2002a:

Legenda
Rede primaria: circulo
Branco: familia da mulher que amamenta
Verde claro: parentes
Vermelho: amigos
Amaeo: vizinhos
Rosa escuro: colegas

Rede secundaria: retangulo

Verde escuro: indituicdo de salide

Laranja: indtituicéo educaciona

Rosa dlaro: indituicdo de asssténcia socid

Cinza: 6rgdo de seguranca

Rede deterceiro setor: reténgulo com dipse interna
Azul: Igrgas

Rede de mer cado: trigngulo
Marrom: estabe ecimento de trabaho

| dentificacéo:

A mulher foi identificada com a letra inicid do seu pseudonimo e os demas
membros do seu domicilio também foram identificados por letras e citados na descricdo do
mapa. Os parentes foram identificados de acordo com o grau de parentesco. Os amigos,
vizinhos e colegas foram identificados com aletrainicid do nome.

As ingtituigdes foram representadas de acordo com o tipo.

Os membros da rede socid, identificados com asterisco foram referidos pela mulher

como agueles que estavam envolvidos com ea durante a amamentacao.
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Rede Social de Bia

Bia, 25 anos, é natural do Maranh@o e reside na comunidade ha 2 anos. Habita em
um domicilio de um cdmodo, que se locdiza no piso superior de uma outra casa e Ndo Possui
&gua encanada. Ela mora com seu companheiro, um sobrinho e sua filha de um més. Bia
referiu ter mais trés filhos que moram com sua mée, no Maranhéo.

Na ocasdo da entrevida Bia estava de licenca maternidade do trabaho onde exerce a
atividade de empregada domégticaa E 0 seu marido estava trabahando como pintor. Bia
redizou o pré-nad desta Ultima gestacdo e amamentou exclusvamente sua filha por 5 meses,
referindo a necessdade de retornar ao trabaho. Seus filhos anteriores haviam dSdo

amamentados exclusvamente por 6 meses.

Na entrevigta juntamente com Biafoi desenhado o seguinte mapa da suarede socid:

Tia

Tio
Sobrinho

/Mm
X

Fig. 3- Rede Social de Bia
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O mapa da rede de Bia evidencia uma rede primaria de tamanho médio com baixa
densidade, ou sga compogta por 13 membros que estabelecem poucos relacionamentos entre
S. O mapa revela que Bia mantém vinculo forte com os membros de sua casa (companheiro,
sobrinho e filha), com sua mée, irméos, tios, com sua patroa | e com sua vizinha A. No
entanto, verificase que seus parentes (méae, irmaos, tios) encontram-se distantes pelo fato de
resdirem no Maranhd. E com sua patroa, Bia ndo possui contato fregliente neste periodo em
gue esta de licenca maternidade. Ela identificou, anda, mais 2 vizinhas, 5 amigos que moram
na comunidade e 4 amigas que moram em bairros mais disantes. Mas, a mesma < referia a
edes relacionamentos como circundancials (e relacionava com as amigas e vizinhas pois
precisava passar por elas para chegar na Sua casa e 0 envolvimento com as demas amigas
dava-s= pelo faio dela ter morado anteriormente em outra comunidade). Desta forma, Bia
revelou que tais relacionamentos néo influenciaram na sua praica de amamentacdo. E o tipo
de vinculo que tem com estas pessoas é normal *°.

Para sobreviver a familia de Bia depende do seu trabalho e do trabaho do seu
companheiro, congtituindo esta a sua rede de mercado.

Outro aspecto que merece consideracdo € que na rede secundéia condituida pea
Maternidade e pelo Centro Municipa de Salde (CMYS) loca ndo constam nomes de pessoas,
indicando um tipo de contato forma, sem vinculo com o profissond destas indituigdes que
reglizou o atendimento.

Diante desta rede Bia referiu que durante esse periodo da sua vida, em que esta
amamentando sua filha a pessoa com a qua €a possui um envolvimento e que da pode contar
na redidade foi sua vizinha A vizinha foi citada vaias vezes como aguela que de fato

congtitui o ponto de apoio para Bia

16 Os tipos de vinculo com o membro da rede social relacionados ao referencial proposto por Sanicola (1995)
estardo emiitalico.
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Rede Social de Ana Carolina

Ana Caroling, 26 anos, é natural do Rio de Janeiro, e resde na comunidade ha 14

anos. Habita em um domicilio de um cdmodo, onde mora com seu companheiro, um filho de

5 anos e umafilhade 5 meses.

Na ocasd da entreviga Ana Carolina ndo estava trabalhando, sendo seu
companheiro aguele que trabdhava para susentar a familia. Ana Carolina redizou o Pré-nad
nesta Ultima getacdo e amamentou exclusvamente sua filha por trés meses, referindo que
“seu ldte ndo sudentava a criangd’. A0S cinco meses, a mesma edtava recebendo leite
atificid eleite materno. Seu filho anterior foi amamentado exclusivamente por 6 dias.

Na entrevisa juntamente com Ana Carolina fol desenhado 0 seguinte mapa da sua

rede socid:.

Fig 4 - Rede Social de Ana Carolina

O mapa da rede evidencia uma rede primaria de tamanho médio com dta densdade,
ou sga composta por 14 membros que estabelecem muitos relacionamentos entre 9. O mapa
revda que Ana Carolina mantém vinculo forte com os seus filhos, uma irma e dais tios. No
entanto, verificase que sua irméa e seus tios estdo distantes pelo fato de resdirem em outra

locdidade. Ela identificou, ainda, mas 4 vizinhas, 3 amigos que moram na comunidade e a
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presenca de mée, pal, irmas, sobrinha eoutros tios. Entre os tipos de vinculos referidos, dém
da normalidade, foi mencionado fragilidade (com reacdo a0 companheiro, vizinha e tia),
conflito (com relagéo ao pai) e ambivaléncia (com relacéo aumaamiga).

Em sua rede secundéria, condtituida pela Maternidade e pelo CMS, faz referéncia a
pediatras e enfermera indicando um tipo de relacdo familiar com os profissonas destas
ingtituigdes onde recebeu o atendimento.

Diante desta rede Ana Carolina referiu que durante esse periodo da sua vida, em que
amamentou sua filha as pessoas com as quais €a possui um envolvimento e que ea pode

contar narealidade foram: sua mée, uma das irmas e seu companheiro.

Rede Social da | sabel

Isabel, 24 anos, € naturd do Rio de Janeiro e sempre resdiu na comunidade. Habita
em um domicilio de um cdmodo, com seu companheiro e suafilha de 5 meses.

Na ocasido da entrevista Isabel estava trabalhando em casa, vendendo salgados e seu
companheiro estava traba hando como camel 6.

Isabd redizou o prénatd desta Ultima getacd e amamentou exclusvamente sua
filha por 3 meses, referindo que “seu leite ndo sugtentava a crianca’. Aos 5 meses a crianga
recebia leite materno e leite artificial.

Na entrevistafoi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede socid:
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Fig. 5 - Rede social da | sabel

O mapa da rede de Isabel evidéncia uma rede priméia de tamanho médio com dta
densdade, ou sga composta por 15 membros que estabelecem muitos relacionamentos entre
s. O mapa revela que Isabe mantém vinculo forte com sua mée, seu pa € com 0s irmaos que
moram com Seus pais.

Ela identificou, ainda, mais 3 vizinhas, 2 amigas, 2 colegas e demas parentes. Mas,
a mesma < referia a eses rdacionamentos como circungancias que ndo a influenciaram na
Sua préatica de amamentacdo. E o tipo de vinculo que tem com estas pessoas € normal, com
excegdo de 2 vizinhas com as quai's rompeu o relacionamento.

Sua rede secundéria é congituida pela maternidade, pdo CMS, pelo Hospitdl RM e
peo CEMAS (indtituicdo de asssténcia socid onde recebe o auxilio Bolsa Familia). Nesta
rede nd constam nomes de pessoas, indicando um tipo de contato formal, sem vinculo com o

profissond destas ingtituigdes que redizou o atendimento.
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Diante desta rede socid Isabel referiu que durante esse periodo da sua vida, en que
edeve amamentando sua filha, as pessoas com as quais €a possuiu um envolvimento e que

ela pdde contar na redlidade foram seus pais e irmaos.

Rede Social de Wal

Wad, 42 anos, é naturd do Rio de Janeiro e sempre residiu na comunidade. Habita
em um domicilio dugado de dois comodos, onde mora com suas duas filhas, uma de 4 anos e
outrafilhade 5 meses.

Na ocasido da entrevista Wal tinha retornado ao trabalho de faxineira, uma vez que o
tempo da licenca maternidade havia esgotado. Atuamente este trabalho tem sido a Unica forte
de sugtento paraafamilia

Wad redizou o Prénatd nesa Ultima gestacdo e amamentou exclusvamente sua
segunda filha por cinco meses, sendo que a partir desta data passou a oferecer leite materno e
leite atificid paa a mesma. Referiu que devido a sua necessdade de trabahar pretendia
dexar a crianca em uma creche. Sua filha anterior foi amamentada exclusvamente por trés
dias.

Na entrevigta juntamente com Wal foi desenhado o0 seguinte mapa da sua rede socid:
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Wa Wi /

Fi g. 6 - Rede Social de Wal

O mapa evidencia uma rede primaia de tamanho médio com baixa densidade, ou
sga composta por 13 membros que estabelecem poucos relacionamentos entre Si. Nesta rede
primé&ia € evidente a presenca de amigas com as quais Wa estabelece uma forte relacgo. No
relacionamento com sua mée e irmaos referiu fragilidade, embora com uma das suas irméas
Wal revelasse um forte vinculo.

Com os pais das duas filhas elareferiu ter rompido ardacéo.

A sua rede secundaria € condituida pelas seguintes indituicbes. Maternidade, CMS,
Hospitd G e Hospital PC. Esta procura pela rede hospitdar d&se pdo fato da crianca
gpresentar uma hipétese diagnostica de Sindrome de Down.

Diante desta rede Wa referiu que durante esse periodo da sua vida, em que esta
amamentando sua filha as pessoas com as quais €a possui um envolvimento e que ea pode

contar na redidade foram trés amigas.
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Rede Social de Lena

Lena, 27 anos, € naural do Ceard e resde na comunidade ha 3 anos. Habita em um
domicilio de dois cdmodos, onde mora com sua irméa e sua filha de 4 meses. Referiu ter
rompido o relacionamento com o pai da crianca.

Na ocasido da entrevista Lena tinha retornado ao trabalho de baconista, apds ter
gozado de 4 meses de licenca a maternidade.

Deda Udltima gedacddo Lena referiu ter redizado o Prénad e ter oferecido
exclusvamente leite materno para a crianca por 1 més e 15 dias. Neste periodo por ter
goresentado fissura, introduziu o leite artificid para a crianca. Lena referiu que amesma apos
0s dois meses de idade ndo aceitou mais o leite materno.

Na entrevista juntamente com Lena foi desenhado o seguinte mapa da sua rede

\
/

cid:

Fig. 7 - Rede Social de Lena
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O mapa da rede evidencia uma rede primaria de tamanho médio com baixa
densidade, onde a maioria dos seus parentes esta distante (no Ceara ou Franca). Desta forma,
Lena pode contar com a presenga de uma irmd, dois primos e duas amigas que lhe estd mais
proximas. Sendo que com uma destas Ultimas estabelece um forte vinculo. No relacionamento
com os parentes que estdo longe do seu convivio, ea reconhece um forte vinculo com a sua
mée e com umadas irmas.

A sua rede secundaria € congituida pelas seguintes indituigdes. Maternidede, CMS,
Hospitd SZ. Negtes locais, da revelou ter estabelecido um forte vinculo com os profissonais
gue lhe prestaram o atendimento, embora ndo soubesse mencionar 0 nome do profissona que
Ihe atendeul.

Na sua rede de mercado, caracterizada pelo vinculo com seu trabaho referiu
fragilidade.

Diante desta rede Lena referiu que durante esse periodo da sua vida, em que
amamentou sua filha as pessoas com as quais €a posuiu um envolvimento e que ea pode

contar naredlidade foram: o pai da crianga e duas irmés.

Rede Social de Maria

Maria, 35 anos, é natural de Sergipe e reside na comunidade ha 5 anos. Habita em
um domicilio de dois comodos, onde mora com suafilha de 6 meses.

Na ocasd da entrevista Maria tinha retornado ao trabaho de baba aos finais de
semana.

Deda Ultima gestacdo Maria referiu ter redizado o Prénad e ter oferecido
exclusvamente leite materno para a crianga por 6 dias, alegando que gpresentou fissura e que
devido a uma cirurgia mamaria prévia, “ndo tinha lete’. Manteve a crianca em detamento

misto até 30 dias, quando passou a oferecer gpenas leite artificia paraamesma
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Na entrevida juntamente com Maria foi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede

cid:

Fig. 8 - Rede social da Maria

O mapa da rede evidencia uma rede piméia de tamanho médio com dta densidade,
ou sga, composta por 16 membros que estabelecem muitos relacionamentos entre s. E
evidente ainda que nesta rede ed0 mais proximos de Maria os vizinhos e duas amigas, uma
VezZ que seus parentes moram mais distantes, em outro Estado. Com todos estes ea referiu um
tipo de vinculo dentro da normalidade.

A sua rede secunddria € condituida pelas seguintes indituigbes. Consultério de
Ginecologia, Maternidade, CMS, Consultorio de Pediatria . Diante desta rede Maria referiu
que durante esse periodo da sua vida, em que amamentou sua filha as pessoas com as quais

ela possuiu um envolvimento e que ela pode contar na realidade foram suas duas amigas.
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Rede Social de Patricia

Patricia, 32 anos, € natural do Rio de janeiro e sempre residiu na comunidade. Habita
em um domicilio de cinco comodos, onde mora com sua mée, 4 irméos, 2 irmés, 2 sobrinhos,
1 cunhado e 5 filhos. Na ocas&o da entrevista Patricia estava de licenca maternidade. Antes
da licenca €la desempenhava a atividade de entregadora de panfletos.

Dedta Ultima gestagcdo Patricia referiu ter redizado o Prénad e ter oferecido
exclusvamente leite materno para a crianga que possuia um més de idade por 21 dias,
referindo que “seu leite ndo sudtentava a criangd’. Manteve a mesma em adetamento misto
por mais trés meses. Seu primero filho foi amamentado exclusvamente por 15 dias e os
outros trés filhos anteriores por 3 meses.

Na entrevista juntamente com Patricia foi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede

(o)
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Fig. 9 - Rede social de Patricia
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O mapa da rede de Patricia evidenciou uma rede priméaria de tamanho médio com
dta denddade, uma vez que os membros estabelecem muitos relacionamentos entre 9.
Patricia revelou apresentar um vinculo forte com o pa da crianca caracterizando os demais
relacionamentos como normais. Em sua rede priméaria é evidente a presenca das amiges e
vizinhas, em detrimento de parentes. Com relagdo a edtes Ultimos, Petricia referiu contar
apenas com a presenca de duas tias e primos.

A sua rede secundaria € congituida pelas seguintes indituigdes. Maternidede, CMS,
Escola (onde os filhos estudam e de onde recebe o auxilio Bolsa Familia) e Igrga Batista
(onde recebe o auxilio Cheque Cidado).

Diante deste mapa de rede Paricia referiu que as pessoas que estavam mais

envolvidas com ea durante a fase da amamentacéo foram: suamée e o pa da crianca.

Rede Social de Claudia

Claudia, 26 anos, é naturd do Rio de Janeiro e reside na comunidade ha 10 anos.
Habita em um domicilio de trés cdmodos, onde mora com seu companheiro e trés filhos.

Na ocaséo da entrevisa Claudia estava de licenca maternidade. Antes da licenca ela
desempenhava a funcdo de manicure. E seu companheiro possuia dois traba hos.

Deda dltima getacdo Claudia referiu ter redizado o Prénad e ter oferecido
exclusvamente leite materno para a crianga por 2 meses, adegando a necessidade de traba har.
A partir deste periodo a crianca passou a receber agua e chd, dém do leite materno. Seus
filhos ateriores foram amamentados exclusivamente por 2 meses.

Na entrevista juntamente com Claudia foi desenhado 0 seguinte magpa da sua rede

ocid:
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Fig. 10 - Rede social de Claudia

O mapa da rede de Claudia revelou que a mesma possui uma rede primaria grande
com dta densdade, ou sga, composta por mais de trinta membros que estabelecem muitos
relacionamentos entre S.

De acordo com Claudia, com excecdo da fragilidade na reacd com o seu
companheiro e de um relacionamento rompido com um cunhado, ela estabelece um forte
vinculo com a maioria dos membros de sua rede primaria. Outra caracteristica observada é o
fato de Claudiaidentificar uma grande quantidade de amigas, dentro e fora da comunidade.

A sua rede secundaria é condtituida pelas seguintes indtituices. Maternidade e CMS.

Diante deste mapa de rede Claudia referiu que as pessoas que estavam mais

envolvidas com ela durante afase da amamentacéo foram: sua cunhada e duas amiges.



69

Rede Social de Cristina

Crigting, 34 anos, é natura do Ceara e reside na comunidade ha 27 anos. Habita em
um domicilio de dois comodos, onde mora com sua méae, pai, uma irmg um irméo, quatro
filhos e dois sobrinhos.

Na sua casa as pessoas que trabalham para sustentar a familia sfo: seu pa e seu
irmd. Dedta Ultima gedtagdo Cridina referiu ter redizado o Prénata e ter oferecido
exclusvamente leite materno para a crianca por 2 meses, sendo que no momento da entrevista
a crianca recebia leite materno e atificid. Ela manteve a crianca em detamento misto até 3
meses, quando passou a oferecer gpenas lete atificid para a mesma, referindo que 0 “seu
ldte ndo sudentava a crianca’. Seu filho anterior foi amamentado exclusvamente por 3
Mmeses.

Na entrevista juntamente com Crigina foi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede
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Fig. 11 - Rede social da Cristina
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O mapa da rede de Crigina revelou que a mesma possui uma rede primaria de
tamanho médio com dta densdade.

Cridina revelou estabelecer um forte vinculo com duas vizinhas, uma colega, uma
amiga e com a maioria dos seus parentes. Referiu ainda apresentar uma relacdo de conflito
com um irmé que mora na sua casa e ter rompido o relacionamento com 0 pa da crianca
atud e com duas vizinhas. Ao passo em que com o pa dos trés primeiros filhos estabelece um
forte vinculo, contando com auxilio financeiro para cuidar das criangas, gpesar deste s
encontrar na Penitenci&ia

A sua rede secundéria é condtituida pelas seguintes indituicdes. Maternidede, CMS e
CEMASI (ingtituicéo socid onde recebe o beneficio Bolsa Familia).

Diante deste mapa de rede Cridina referiu que as pessoas que estavam mas

envolvidas com dadurante a fase da amamentacdo foram: seus pais, umairmae umavizinha

Rede Social delsa

Isa, 22 anos, é naturd do Rio de Janeiro e resde na comunidade ha seis meses.
Habita em um domicilio de um cdmodo, onde mora com o seu companheiro e sua filha Isa
mencionou que possui mais quetro filhos no Ceard, que moram com a sua sogra.

Na ocasido da entrevista apenas 0 seu companheiro estava trabalhando, uma vez que
Isando trabalhaforado lar.

Deda Ultima getacdo Isa referiu ter redizado o Prénatd e ter oferecido
exclusvamente leite materno para a crianga por 3 meses, mantendo a crianca em deitamento
misto. Referiu ter goresentado fissura nos mamilos. Seus filhos anteriores foram amamentados
exclusvamente por 6 meses.

Na entrevista juntamente com Isafoi desenhado o seguinte mapa da suarede socid:
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Fig. 12 - Rede Social de lsa

O mapa da rede de Isa evidenciou uma pequena rede primaria com baixa densidade,
ou sga, composta de sei's membros que estabel ecem poucos relacionamentos entre 9.

Isa revelou gpresentar um forte vinculo gpenas com o0 seu companheiro aud, seus
filhos e com umavizinha

Referiu ainda fragilidade no rdacionamento com uma vizinha e com uma colega
Apresentou uma relacéo conflituosa com o seu ex-companheiro e sua sogra.

Outro aspecto que merece consideracdo € o fato de Isa ndo possuir relagdo com
nenhum parente, pois perdeu 0 contato com a sua méae, irmaos e tios ha oito ancs. Ela
mencionou ndo saber onde estes et morando e ab mesmo tempo sua familia também ndo
sabe que elaretornou do Nordeste e esta morando nesta comunidade.

A sua rede secund&ia € compodsta pelas indituicdes. Maternidade e CMS e néo
congta de nomes dos profissonais que a atenderam indicando um tipo de contato forma com

0S MesmMos.
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Diante deste mapa de rede Isa referiu que as pessoas que estavam mals envolvidas

com ela durante a fase da amamentacéo eram: suavizinha e seu companheiro.

Rede Social de Laura

Laura, 26 anos, € naturd do Maranh&o e reside na comunidade ha 5 meses. Habita
em um domicilio de trés cdmodos, onde mora com uma irmd um sobrinho e seu filho de 4
Mmeses.

Na ocasdo da entrevista Laura estava de licenca maternidade do trabalho onde
desenvolve afuncdo de vendedora.

Deda Ultima gestacdo Laura referiu ter redizado o Prénad e ter oferecido
exclusvamente |leite materno para a crianca por 4 meses. Apés este periodo passou a oferecer
leite materno e leite artificia, devido ao choro intenso da crianca

Na entrevida juntamente com Laura fol desenhado o seguinte magpa da sua rede

ocid:

&L
K }!@
W
\

N

Fig. 13 - Rede social de Laura
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O mapa da rede de Laura evidenciou uma pequena rede prim&ia com baixa
densdade, ou sga, cujos membros estabel ecem poucos relacionamentos entre S.

Laura revelou apresentar um forte vinculo o seu namorado, que se encontra em
Sdvador e com seus parentes (mée, pa, irméos e madrinha), embora estes estggam distantes
do seu convivio. Referiu anda manter uma relacdo fragil com um de seus irméos e ter
rompido o relacionamento com o pai da crianca e duas colegas.

A suarede secundéria é compogta pelas ingtituicoes: Maternidade e CMS.

Diante deste mapa de rede Laura referiu que as pessoas que ediveram mas
envolvidas com da durante a fase da amamentagdo foram: sua irma que mora no Seu

domicilio e seu namorado.

Rede Social de Yasmin

Yasmin, 22 ancs, € naurd do Rio de Janeiro e sempre residiu na comunidade. Habita
em um domicilio de um cdmodo, onde mora com seu pai, um irméo e seu filho de 5 meses.

NasuacasaYasmin e seu pai trabalham para sustentar afamilia

Deda Ultima gedacdo Yasmin referiu ter redizado o Prénad e ter oferecido
exclusivamente leite materno para a crianca por 3 meses. Apds este periodo passou a oferecer
lete maeno e leate atificdd. As dificuldades referidas foram: ingurgitamento mamério,
fissura e necessidade de traba har.

Na entreviga juntamente com Yasmin foi desenhado o0 seguinte magpa da sua rede

ocid:
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Escola

Fig. 14 - Rede social da Yasmin

O mapa da rede de Yasmin evidenciou uma rede primé&ia de tamanho médio com
ata densidade, onde os membros estabelecem muitos relacionamentos entre S.

Yaamin revelou gpresentar um forte vinculo com o0 seu irmé&o, irm& um tio e primos.
Evidenciou ainda um relacionamento do tipo conflituoso com o pa da crianca e com uma
vizinha

Na sua rede secundaria composta pelas ingtituigdes. Maternidade, CMS e Hospitd
RM e Escola

Diante deste mapa de rede Yasmin referiu que até os trés meses pds-parto as pessoas
gue estavam mais envolvidas com ea durante a fase da amamentacéo foram: seu pa, o pa da
crianca e uma vizinha. Apds este periodo referiu ter uma relacdo conflituosa com o pa da
crianca e de fragilidade com seu pai, evidenciado no mapa da sua rede socid na ocaséo da

entrevista.
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Rede Social de Sofia

Sofia, 33 anos, é natural do Rio de Janeiro e sempre residiu na comunidade. Habita
em um domicilio de um cdmodo, onde mora com seu companheiro e suafilha de 2 meses.

Sofia ndo trabaha fora de casa, sendo 0 seu companheiro aquele que trabaha para
sustentar afamilia

Deda Ultima gedtacdo Sofia referiu ter redizado o Prénata e ter oferecido
exclusvamente |eite materno paraa crianca por 2 meses, referindo a necessidade de traba har.

Na entrevisa juntamente com Sofia foi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede

cid:

cunhada \

Fig. 15 - Rede Social de Sofia

O mapa da rede de Sofia evidenciou uma rede primaia peguena com baxa
densidade, onde os membros estabelecem poucos relacionamentos entre S. Esta rede priméaria

€ composta basicamente por colegas. E os vinculos nesta rede foram considerados normais,
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exceto com 0 companheiro e com sua filha com quem Sofia gpresenta um forte vinculo. Com
a cunhada referiu manter um relacionamento de ambigidade.

Na sua rede secund&ia composta pelas indituicbes. Maternidade e peo PAM B,
Sofia destaca um forte relacionamento com uma enfermeira da Maternidade.

Diante deste mapa de rede Sofia referiu que a pessoa que estava mais envolvida com

ela durante afase da amamentacdo foi 0 seu companheiro.

Rede Social de Nubia

Nubia, 25 anos, € natural do Rio de Janeiro e sempre residiu na comunidade. Habita
em um domicilio de um cdmodo, onde mora com suas 4 filhas.

NUbia estava traba hando fora de casa para sustentar afamilia

Dega Ultima gestacdo Nubia referiu ter redizado o Prénad e ter oferecido
exclusivamente leite materno para a crianca por 1 més e 25 dias. Apds este periodo passou a
oferecer leite materno e lete atificid aé 4 meses Refeiu a presenca de fisurg,
ingurgitamento mam&io e a necessidade de trabahar. Seus filhos anteriores foram
amamentados por um més, 6 meses e 4 meses, respectivamente.

Na entreviga juntamente com Nubia foi desenhado o seguinte mapa da sua rede

ocid:
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Fig. 16 - Rede social de Nubia

O mapa da rede de Nubia evidenciou uma rede primé&ia média com dta densdade,
uma vez que diversos membros estabelecem reacionamentos entre §. Nubia mencionou ter
um relacionamento conflituoso com o pa das duas filhas mais velhas e um forte vinculo com
Suamée e pa das suasfilhas mais novas.

Na sua rede secundaria composta pelas indituicbes: Maternidade, CMS, Hospita
RM e CEMAS (de onde recebe a Bolsa Familia).

Diante deste mapa de rede Nubia referiu que as pessoas que estavam mais envolvidas

com ela durante a fase da amamentacdo foram: sua mée e umaamiga e duas vizinhas,
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Rede Social de Luciana

7z

Luciana, 21 anos, € naturd do Rio de Janeiro e sempre resdiu na comunidade.
Habita em um domicilio de seis cdmodos, onde mora com sua mée, seu pal, seu companheiro,
dois irmdos, uma sobrinha e seus 2 filhos. Desta Gltima gestagdo Luciana referiu ter redizado
o Pré-nata e ter oferecido exclusvamente leite materno para a crianga por 15 dias. Apés este
periodo passou a oferecer leite materno e atificia para a crianca, referindo que a mesma
chorava muito e que apdés um més o seu lete havia “secado’. Sua filha anterior foi
amamentada exclusvamente por 6 meses.

Na entreviga juntamente com Luciana foi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede

L
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Fig. 17 - Rede social da Luciana

Escola

Creche

O mapa da rede de Luciana evidenciou uma rede primaia média com baixa
densdade, uma vez que diversos membros estabelecem poucos relacionamentos entre . O

mapa revela que Luciana mantém forte vinculo com todos os seus parentes e com as duas

amiges.
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A sua rede secundaria € composta pelas indituicdes. Maternidede, CMS, Hospital
RM, Escola, Creche.

Diante deste mapa de rede Luciana referiu que as pessoas que estavam mas
envolvidas com da durante a fase da amamentacdo foram: seus pais, companheiro, seus tios,

sua avd e uma cunhada.

Rede Social de Carla

Carla, 18 anos, € natura do Maranh&o e reside na comunidade h& 6 meses. Habita em
um domicilio de trés comodas, onde mora com seu companheiro, duas amigas e suafilha

Em sua casa, 0 companheiro e suas duas amigas traba ham.

Deda Ultima gedacéo Carla referiu ter redizado o Prénatd e ter oferecido
exclusvamente leite materno para a criangca por 1 més. ApGs este periodo passou a oferecer
laite materno e late artificid, referindo a necessidade de trabal har.

Na entrevisa juntamente com Carla foi desenhado o seguinte mapa da sua rede

cid:
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Fig. 18 - Rede social da Carla

O mapa da rede de Carla evidenciou uma rede priméaia média com ata densdade,
uma vez que diversos membros estabelecem muitos relacionamentos entre . O mapa revela
gue Cala mantém forte vinculo com suas amigas e com uma vizinha e fragilidade no
relacionamento com as colegas. Seus parentes resdem em S8o Paulo.

A sua rede secundéria € composta pelas indituicdes. Maternidade, CMS e Hospitd
RM.

Diante deste mapa de rede Carla referiu que as pessoas que estavam mais envolvidas
com ela durante a fase da amamentacdo foram uma amiga que habita no seu domicilio, uma

amiga da comunidade e umavizinha
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Rede Social de Priscila

Priscila, 38 anos, é naturd do Rio de Janeiro e sempre residiu ha comunidade. Habita
em um domicilio de trés cdmodos, que se locdiza na parte mais dta do Morro. Ela mora com
seus 3filhos.

Na ocasdo da entrevista Priscila referiu estar cumprindo “aviso prévio” no trabaho,
onde desenvolvia a fungdo de faxinera, pois havia sdo demitida Demonstrou preocupacéo
com relagdo a sua Stuagdo, uma vez que era da quem sustentava afamilia

Degta Ultima gesdtacéo Pristila referiu ter redizado o Prénatal e ter oferecido
exclusivamente leite materno para a crianca por 4 meses. Apds este periodo passou a oferecer
leite materno e lete artificid, devido a sua necessdade de trabadhar. Os filhos anteriores
foram amamentados exclusivamente por 8 meses e 4 meses, respectivamente.

Na entrevista juntamente com Priscila foi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede

ocid:

Fig. 19 - Rede social da Priscila
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O magpa da rede de Pristila evidenciou uma rede primaia média com baxa
densdade, onde os membros estabelecem poucos relacionamentos entre . O mapa revela que
Priscila mantém forte vinculo com seus filhos, com a mé& de criacdo, um irmdo, uma tia e
com a Unica amiga. A relacdo de conflito foi evidente no relacionamento com o pa das
criangas e com duas coleges.

A sua rede secundéia € ampla composta peas indituicdes. Maternidade, CMS,
Hospitd RM, Escola e Creche.

Diante deste mapa de rede Priscila referiu que a pessoa que estava mais envolvida

~_y

com ela durante a fase da amamentacdo foi asuamée de “criagdo” e umaamiga

Rede Social de Paula

Paula, 17 anos, é natura do Rio de Janeiro e sempre residiu na comunidade. Habita
em um domicilio de quatro comodos, com sua mée, padrasto, trés irméos e sua filha de 6
meses.

Paula mencionou a necessdade de conseguir um trabadho, a fim de gudar no
orcamento familiar, uma vez que na Sua casa Suamée € a Unica que trabaha,

Deda Ultima gestacdo Paula referiu ter redizado o Prénatd e ter oferecido
exclusvamente leite materno para a crianga por 2 meses e meo, devido a um quadro de
abscesso mamério. Apds este periodo passou a oferecer leite materno e leite artificid.

Na entreviga juntamente com Paula foi desenhado o seguinte mapa da sua rede

social;
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Fig. 20 - Rede Social de Paula

O mapa da rede de Paula evidenciou uma rede primé&ia média com ata densidade,
onde os membros estabelecem muitos relacionamentos entre . O mapa revela que Paula
mantém forte vinculo com uma prima, dois irmaos, uma tia, sua méde, avd e com o pa da
crianca e uma amiga. Nesta rede Paula referiu que mantém uma relacdo conflituosa com seu
pal, rompeu o relacionamento com sua sogra e com 0s demais membros arelacéo é normal.

A sua rede secundaia € ampla composta pelas indituiches. Maternidade, CMS,
Escola (onde freqlienta como auna) e Igreja (de onde recebe o auxilio Cheque Cidadéo).

Diante deste mapa de rede Paula referiu que as pessoas que estavam mais envolvidas
com da durante a fase da amamentacdo foram: sua mée, 0 pa da crianca e sua avd e uma

prima.



Rede Social de Graca

Graga, 23 anos, é naturd do Rio de Janeiro e sempre residiu ha comunidade. Habita
em um domicilio de cinco cdmodos, com seu companheiro e seus dois filhos de 4 anos e e 6
meses.

Na ocasdp da entrevita Graga estava cumprindo “aviso prévio”, pois havia sido
demitida do trabaho onde exercia a funcdo de secret&ia em uma creche. Além dela, seu
companheiro também estava traba hando.

Deda Udltima gedacdo Graca referiu ter redizado o Prénatd e ter oferecido
exclusivamente leite materno para a crianca por 5 meses. Apds este periodo passou a oferecer
lete materno e leite artificid. Seu filho anterior foi amamentado de forma exclusva por 6
meses.

Na entrevista juntamente com Graca foi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede

ocid:
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Fig. 21 - Rede social da Graga
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O mapa da rede de Graga evidenciou uma rede priméaria média com dta densidade,
onde os membros estabelecem muitos relacionamentos entre . O mapa revela que Graga
mantém forte vinculo com seus parentes (mée,irma e tios), seu companheiro e filhos.

A sua rede secundéia € ampla composta peas indituicdes. Maternidade, CMS,
Hospitd RM, Escola (onde o filho estuda) e Creche (onde deixa a filha).Graga referiu um
forte vinculo com as funcionarias da creche e com a pediatra do CMS.

Diante deste mapa de rede Graga referiu que a pessoa que estava mais envolvida

com ela durante a fase da amamentacéo foi suamée.
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Rede Social de Beatriz

Bestriz, 25 anos, € naturd do Rio de janeiro e resde na comunidade ha 2 ancs.
Habita em um domicilio de um cdmodo, com seu companheiro e suafilha de 6 meses.

Na sua casa apenas seu companheiro trabal ha

Deda Ultima gestacdo Bedtriz referiu ter redizado o Prénatd e ter oferecido
exclusivamente leite materno para a crianca por 4 meses. Apds este periodo passou a oferecer
leite maerno e late atificid. Rdatou ainda que possui mas dois filhos que moram com seus
pais no municipio de Cabo Frio. O tempo de amamentacdo exclusiva dos filhos anteriores foi
de 6 meses. A dificuldade referida foi fissura

Na entrevista juntamente com Bedtriz foi desenhado 0 seguinte mapa da sua rede

cid:
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Fig. 22 - Rede Social da Beatriz



87

O mapa da rede de Bestriz evidenciou uma pequena rede primaria média com baixa
densdade, onde os membros estabelecem poucos relacionamentos entre 9. O mapa revela
ainda que em torno de Bediriz estdo presentes 0s amigos e que seus parentes estdo distantes
(morando fora da comunidade). Bestriz apresenta uma relacéo conflituosa com sua sogra e
Seu pa e rompeu o reacionamento com uma de suas vizinhas. Apresentou uma relagéo forte
com umaamiga, com o companhero e umafilha

A sua rede secundaia é ampla composta pelas indituicbes. Maternidade, CMS,
Hospitd CF e Ambulatdrio.

Diante deste magpa de rede Bedtriz referiu que as pessoas que edtavam mas

envolvidas com ea durante a fase da amamentac@o foi seu companheiro e umaamiga.

Em sintese na dexricdo de sua rede socid as mulheres referiram que apds o
nascimento da crianca estéo presentes na sua vida maes, companheiro, pai dos outros filhos,
irméos, pais, primos, avos, cunhada, sogra, madrinha da crianca, sobrinho, vizinhas, amigas,
colegas, patroa, profissonais de salde da Maternidade, de Hospitais e do Centro de Salde €,
responsavels ou funcionarios de creches, escolas, igrgja e centro de asssténcia socid.

Na andlise dos mapas verificou-se que as mulheres referem a presenca de vinculo
“forte’ com membros de sua rede primaria, especidmente com amigas, vizinhas, tios, avo,
Sua mé ou com o pa da crianca; revelando serem estes as pessoas mais envolvidas com elas
durante a fase da amamentacdn. E entre agudas que amamentaram por 4 meses ou Mmas,
observa-se que dém de estabelecerem vinculos “fortes’ possuem uma relacdo de proximidade
com tais membros.

Outro aspecto que merece condderacéo € o fato de a luz do referencid de Alfred

Schutz (SCHUTZ, 19798) observar-se que com os membros da rede primaia as mulheres



88

expressk/am uma relacdo de familiaridade, enquanto que com os membros de sua rede

secundéria namaioria das vezes arelacdo se mostra como andnima.

4.2. Sintese da car acterizacao das depoentes

Apo6s a descricdo dos mapas de rede socid das depoentes do estudo optamos por
gpresentar uma sintese da caracterizacd de tais mulheres, obtida a partir dos dados de
identificacdo e dos aspectos reacionados & amamentagdo, que envolvem a Stuacdo biogréfica
de tais mulheres. Desta forma, o Quadro 1 refere-se as caracteristicas da Stuacéo biogréfica

das mulheres em seu mundo davida



Quadro 1 — Caracteristicas da situacdo biogr afica das mulheres

Caracteristicas N

Tipo demoradia

. Alvenaria 19

. Migta 01
NUmero de comodos
la2 12
3a4 05
>5 03
Nuamer o de pessoas no domicilio
2a4 13
5a7 04
>8 03
Tempo de moradia na comunidade (em anos)
<1 03
1|10 04
1020 03
>20 10
| dade (em anos)
15-| 20 02
20-|25 03
25-|30 04
>30 06
Naturalidade
CE, MA 06
RJ 14
Reside com o companheiro
Sm 11
N&o 09
Trabalha fora de casa
Sm 14
N&o 06
Licenca maternidade
Sm 10
N&o 04

89
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O quadro 1 mostra que a maioria das mulheres identificadas no presente estudo
resde em casas de avenaria, com uma media de 1 a 2 comodos, onde habitam de 2 a 4
pessoas. De uma forma gerd as mulheres sio jovens, naturais do Rio de Janeiro e resdem na
comunidade ha mais de 20 anos. Mais da metade deas mora com o companheiro e 14
referiram possuir trabalho forado lar.

A dtuacdo de moradia destas mulheres é caracteristica do contexto de comunidades,
onde a maoria da populacdo habita em domicilios pequenos e com dta densdade
demogréfica, refletindo a baixa condicdo socio-econdmica das familias.

Com relacdo a stuacdo conjuga, Wagner et al (2000) e Dessen (2000) afirmam que
a presenca do marido ou companheiro favorece tranqlilidade e seguranca para a mée lidar
com as mudancas ocorridas apis 0 nascimento da crianca e assm amamenta-la

Dentre as mulheres do estudo que referiram possuir um trabalho fora do lar, quatro
ddas ndo contaram com o beneficio da licenca maternidade, enquanto que as demais
permaneceram em casa durante os quatro meses garantidos pelalegidacéo (BRASIL, 1997).

Rea et al (1997) e Ciaccia et al (2003) afirmam que o retorno da mulher ao trabaho
pode contribuir para que a maoria destas desmamem seus filhos precocemente.  Neste
sentido, estes autores mencionam anda ser necessaio que as empresas reconhecam o direito
de amamentar e implementem beneficios para essa agao.

O quadro 2 focdliza a gestacéo e a vivéncia das mulheres com amamentacao.
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Quadro 2 — Caracteristicas referentes a gestacéo e tempo de amamentacao

Caracteristicas N

Numero defilhos

1 07

2a4 11

>5 02
Tempo de amamentacéo exclusiva do filho anterior
<1més 02
2a3 03
4a5 03
>6 05
Pré-natal da gestacao atual
Sm 19
N&o 01
Idade da crianca (em meses)*
laZ2 08
3a4 03
5a6 09
Tempo de amamentacdo exclusiva do filho atual
<1més 06
2a3 08
4a5 06

* |dade da crianca no momento da entrevista

Com relacdo as caracteristicas de gestacdo e amamentacdo verificou-se que a maioria
possuia de 2 a 4 filhos, havia realizado o Pré-Natd e das treze que possuiam mais de um filho,
oito referiram ter amamentado o filho anterior por 4 meses ou mas (Quadro 2). Tas
caracterigticas também gpontam para a Situagdo biogréfica das mulheres, evidenciadas pelas
experiéncias e vivéncias anteriores, que segundo aguns autores podem ser benéficas para o
sucesso da préatica da amamentacdo (SILVA, 1994; MARTINS, 1998, FERREIRA e

MONTEIRO, 2002; PRIMO et al, 2004; RAFAEL, 2005).
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Com relacdo a0 tempo de amamentacdo do filho aud, gpenas sas das vinte
mulheres estudadas amamentaram exclusvamente por 4 meses ou mas, sendo que no
primero més sais ddas ja haviam desmamado (Quadro 2). O fato das mulheres terem
desmamado precocemente seu filhos pode ter sdo decorrente da condicdo de trabalhadora
fora do lar, caracteritica da maioria delas, que as impossibilitou de permanecerem am contato
permanente com a crianca durante 0os Seis primeiros meses pds-parto, como evidenciado no
quadro 1.

Embora diversos estudos abordem os beneficios da amamentagdo (OMS, 2001;
LOUREIRO et al , 2003; ALMEIDA e NOVAK, 2004; PRIMO et al, 2004) ou apontem para
0 aumento desta préica nos Ultimos anos (REA, 2003), notase a reevancia da
implementacéo de edtratégias governamentais voltadas para a protecdo, promocao e apoio do
aleitamento materno (BRASIL, 1995; BUENO e KEIKO, 2004; VANNUCHI et al, 2004).

Na caracterizacdo das mulheres do estudo buscou-se ainda apreender o tipo de
dificuldade que elas vivenciaram no periodo da amamentacdo. Neste sentido, as dificuldades

referidas foram organizadas segundo o que asfaas possuiam em comum (Quadro 3).

Quadro 3 — Dificuldadesreferidas pelas mulheres

Dificuldades N

“0 leite materno ndo sustentava’ 07
necess dade de traba har 10

fissura 06

“néo tinha laite” 02
ingurgitamento maméario 02

abscesso mamério 01

“crianca ndo sugava’ 01
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De uma forma gerd verificouse que as dificuldades estavam relacionadas a mulher e
a crianca Em rdacdo a mulher verificorse 0 aspecto psico-fisco de dguma dteracdo na
mama (fissura, ingurgitamento, ou abscesso mamaio) e o aspecto socid gpontado pela
necessidade de trabalhar. No que se refere a crianca observou-se a percepcdo do leite materno
ndo ser suficiente para“saciar acrianga’ e afatade sucgdo da crianca.

Com base em tais dificuldades, a0 serem abordadas com relacdo a necessidade de
guda durante a fase da amamentacdo, as mulheres mencionaram poder contar com 0S
membros da rede priméria. Assm o Quadro 4 é referente ao tipo de membro da rede socia

primaria envolvido com a depoente, com quem ela pode contar no periodo da amamentaco.

Quadro 4 —Tipo de membro darede social e seu envolvimento com a

amamentacao.

Membro da rede social* N
Mae 09
Amiga 06
Vizinha 05
Companheiro 04
pa dacrianca 04
Irméa 04
outros familiares 03

* Houve concomitancia entre os tipos de membros referidos nas respostas

A maoria das mulheres do presente estudo referiu ter contado com a presenca da
méde, de uma amiga ou de uma vizinha durante a fase em que estavam amamentando,
evidenciando o predominio de uma figura feminina ao lado das mesmas, que |he é familia.
Da mesma forma, Goncalves (2001) verificou que a mulher apds o0 parto e a0 deparar-se com
0 processo de amamentar estd mais proxima da familiaa. Machado (2001) também encontrou

em seu estudo que a méde ocupa um papel importante na prética da amamentacéo redlizada por
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sua filha, uma vez que s mostra como aguela que “edtd junto” compartilhando seus
conhecimentos e experiéncias.

No estudo ressdta-se ainda a figura masculing, representada pelo companheiro ou
pa da crianca, que também se mogtrou envolvido com a mulher durante o periodo da
amamentacdo. Primo e Caetano (1999) mencionam que na maioria das vezes a colaboragdo do
marido ou companheiro restringe-se a manutencdo econdmica do lar, uma vez que este passa
a maior parte do tempo fora do lar, cumprindo o papel de provedor e geramente ndo véem a
criacdo dos filhos como “dever do casal”.

O Quadro 5 modgtra os motivos identificados como causa para o desmame, a partir
dos depoimentos das mulheres.

Quadro 5 — Causareferida para o desmame

Causa N
leite ndo sustenta 07
Intercorréncia mamaria 06
Trabaho 07

Os motivos alegados para a introducdo de outro alimento para a crianca, dém do
leite materno estéo focdizados na crenca de que “o leite ndo sugtenta’ e na ocorréncia de
problemas maméarios em 65% dos casos.  Tais motivos refletem a importancia da atuacdo de
profissonais de salde junto a mulher que vivencia a amamentacdo, preparando-a para o
enfrentamento das possiveis dificuldades ou intercorréncias caracteristicas desta fase de sua
vida (RAMOS, 2003; PINHEIRO, 2003, BUENO, e KEIKO, 2004).

O Quadro 6 diz respeito a presenca de membros da rede secundéria, especidmente
profissonais de salde no processo de amamentacdo. Merece destaque que estes membros néo
foram referidos como agueles envolvidos com ela durante 0 processo de amamentar, mas

foram citados durante o depoimento.
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Quadro 6 — Presenca de membr os da rede secundaria durante a amamentacao

Membro da rede social N
médica da Maternidade 06
pediatrado CMS 04
Meédico de Hospita 02
enfermeira da Maternidade 01

Na rdacd com os profissonais de salde, verificorse 0 pouco envolvimento das
mulheres com tais profissonais. No tocante a amamentagdo, destacaramse os meédicos da
Maternidade, que de adguma forma se mostraram presentes na fase iniciad do processo de
amamentar. Desta forma, mediante andise dos depoimentos foi desvdado que a rede
secundaria ainda ndo condtitui um ponto de gpoio para a mulher que amamenta, pois durante o
periodo da amamentacdo esta busca auxilio entre os membros da sua rede priméria congtituida
por familiares, amigos e vizinhos. Este dado vem de encontro &s propostas preconizadas pelas
politicas publicas de promocdo, protecdo e apoio a amamentacdo, que visam implementar as
aches dos profissonais de salde, a fim de que estes reconhecendo a mulher como sujeito
deste processo desenvolvam uma assisténcia satisfatdria (OMS, 2001; BUENO e KEIKO,
2004; VANNUCHI et al, 2004).

A sguir, mediante a andise compreensva dos depoimentos buscou-se desvelar a
intencionalidade destas mulheres ao se relacionarem com os membros de sua rede socid. Para
tanto, procedemos a condtituicdo das categorias concretas do vivido, contextuaizadas a partir

das falas das mulheres.
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4.3. Constituicao das categorias concr etas

De acordo com os questionamentos feitos & mulheres sobre as pessoas que estavam
envolvidas com €das durante o periodo da amamentaco e com as seguintes questdes
orientadoras da entrevista: “por que VOCé procurou ou contou com essa pessoa?’ e “o0 que
vocé tem em vida ou espera quando s relaciona com da?’, emergiram as categorias
concretas. Tais categorias foram assm denominadas no estudo de Parga Nina'’ (1978 apud
Tocantins, 1993), sendo entendidas como “o tipo de categoria que (...) participantes da
Stuacdo empregam, trabal hadas de formatéo clara e |6gica quanto possive”.

Apbs identificar estas categorias na andise dos depoimentos, buscouse a
compreens®d dos motivos expressos ha vivéncia das mulheres com os membros da rede
socid, aluz da abordagem metodol 6gica de Alfred Shutz (1979a).

Na busca dos motivos porque expressos pelas mulheres como razéo da procura ou do
fato de ter contato com os membros de sua rede primaria (composta de parentes, amigos,
vizinhos e colegas) durante o periodo em que estd0 amamentando foram desveladas as
categorias.

= Apoio materia
= Auxilio nas tarefas domesticas

= Ajudapara“olhar” acrianca

Tals categorias apontam para o fato de que no relacionamento com sua rede socid a

razéo da procura das mulheres esta focdizadana“guda’ que tais membros oferecem.

17 PARGA NINA, L (coord). Estudo das informacdes ndo estruturadas do ENDEF e de suaintegracéo com os
dados quantificados. Rio de Janeiro: PUC-RJ, 1978. p.66. Mimeografado.
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APOIO MATERIAL
As mulheres sujeito do estudo vivenciando a amamentacdo no relacionamento com
sua rede socid priméria contam com gpoio materia oferecido por tais membros. Como pode

ser observado nos trechos das fa as abaixo:

(...) A“comissdo” (alimentacdo) assim, ele (companheiro) compra (...)
Nao deixa faltar nada. (...) ela (vizinha) ajuda assimna“ comissao” para
gente, nemque seja comdinheiro ou ndo, ela ajuda a gente, ela vende. (...
assim, comida de casa.(...) quando eu quero comprar uma coisa e hao
tenho dinheiro ai eu compro fiado. Ela éboa, por causa disso. Preciso de
uma coisa pode pegar |4, pego la semdinheiro sem nada, quando arrumo
dinheiro ai vou la e dou a ela. Esses dia mesmo eu precisel de comprar

umas coisa que eu tava sem dinheiro, ai fui comprar, ela me deu (Isa)

(...) ele (pai da crianca) ndo pode me ajudar muito comas criancas (...)
Mas tipo assim, negdcio de fralda, leite, essas coisas assim pra eles, ele
que ta comprando porque eu também nao estou trabalhando (...) Minha
sorte é que eu moro |l coma minha mae, ai tem vezes que as coisa acaba
entendeu?. O pai deles até pode comprar, mas as vezes também néo tem
dinheiro, ai minha mée ajuda por umtempo, mesmo que seja emprestado

procura me ajudar, assim (Patricia).

A minha avo de Ramos sempre me ajuda (...) Assim, por exemplo, quando
meu gasacaba, eu ligo praela e ela pede pro meutio pratrazer odinheiro
pramimcomprar. Ou entdo ta faltando alguma coisa..., fralda descartave,

peco para ela.(Claudia)

(...) Elame ajuda muito, emvarias coisas minha mae me ajuda. Roupa pra
minhasfilhas..., tudo. Bemdizer, é ela que sustenta minhasfilhas. Menos
essa porgue eu moro como pai dela, mas as outras duas ela veste, calca,
tudo, alimenta, tudo. As vezes, pego dinheiro. Ela compra as coisas pra
mim. Elaajuda. Comprafralda, pro neném... Essascoisas. (...) Porqueeu
to desempregada (...), mesmo a gente ndo pedindo ela ajuda. Ela chega
com fralda, da isso, da dinheiro, da as roupas da patroa dela pra mim
lavar e me paga. Ajuda muito (Isabel)



98

(...) Tem a Edna, que mora aqui em baixo, ta sempre me ajudando, ta
sempre me ajudando. Essa semana me ajudou muito: dinheiro pra eu poder
ir no INPS, pra poder ir no hospital, dinheiro pra poder ir, porque ta
dificil. Sem trabalho, sem dinheiro... tdo mais constante comigo do que
parente. Estdo constante comigo, tdo sempre me ajudando. Tao me
ajudando sempre mesmo, o que elas num pode, numpode. (...)Essa semana
foi elaque medeu odinheiro prapodeir lapraTijuca. Ndo tinhadinheiro
prair pra Tijuca e ela me arrumou cinco reais, sabe?(...) Ela (amiga)
chamaeu prair |14, dadinheiro praela, comprafralda, compra coisa pra
ela (Wal)

ela compra mamadeira, compra um montéo decoisas pra minha filha (Paula)

Eu pedi ajuda pra ela (amiga) foi so paraoleite. (...) Oleite, porqueo leite
dela de vezem quando acaba e eu estou semdinheiro pra comprar, eelame
ajuda. (...) Seeu precisar ela (irmd) me ajuda. (...) Me da dinheiro. Ajuda
gue eu falo é dinheiro (Beatriz)

(ajuda) Nas compras, né? Nas coisas das crianca, material da escola ele
comprou. Fralda da Vitéria ele tras. Quando peco roupa ele tras também.

(Priscila)

Ele (companheiro) levava dinheiro e falava: “ da pra sua mde comprar

alguma coisa” .(Graca)

Ah, de vez em quando essa (irméd) tambémvai la em casa, quando eu ... tipo
assim, seeu precisar de umvale transporte eu ndo pego ndo, masela sempre
pergunta. Ai seelativer elada, seelativer ela chega efala, se eu precisar

por exemplo.(Laura)

O pai deleda as coisas pra ele, ndo deixa faltar, quando el e ta precisando.
Ai euligo praele pra ele da as coisas. Ele sempre ta mandando, ndo deixa
faltar nada pra ele.Ai,é nestas partes que ele me ajuda.(Yasmin)

(...) Ele ajuda assim, faz as compras das meninas, entendeu? Compra leite,
fralda, ascoisa que ele precisa, ele ajuda assim, como arroz efeijéo, ajuda
pras outra meninas também, né? Roupa das menina, ele compra, a mae dele

também ajuda, entfo, no momento eu n&o tenho o quereclamar. E vivo desse
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bico, coma ajuda que o pai das meninasda Liriel e da Ludmila me da e do

Bolsa-familia. (NUbia)
(...) Ajuda. Compra as coisas pra mim, pra minha filha. Nao deixa faltar
nada. (Carla)

A Edileuza, a Rita ea Ana, (irmas) me ajudam. Falo que ndo tenho dinheiro
pra comprar leite e elas me ajudam (...) Ele vai |4 em casa. S6 que ndo
ajuda. (...) Ele paga a farméacia.(Lena)

(...) Quando ele recebe ele vai 14, me ajuda, (...).Ta ajudando (Cristina).

Os depoimentos acima evidenciam que a razdo pela qua as mulheres se relacionam

com a sua rede socid durante a fase em que se encontram em casa vivenciando a

amamentacd0 esta centrdizada na necessdade de gpoio materid, expresso principadmente

pelo dinheiro e ou 0 que permite a aquisicdo de alimentos, fraldas, roupas entre outros.

AUXILIO NASTAREFASDOMESTICAS

Diante da condicdo de estarem em casa no periodo pos-parto ou durante os primeiros

meses de vida da crianga, as mulheres diante da possibilidade de amamentar relacionam-se

com pessoas que as auxiliam na redizacéo de atividades de casa, como expresso nas seguintes

fdas

(...) ele lavava as coisas quando eu ndo podia, ai ele lavavas as coisas,
varria a casa, sO ndo lavava a roupa, que € muito também. (...) Mas ele
arrumava as coisas, varria a casa.(...) Eu contei com ajuda dessa aqui
(referindo-se a vizinha), no resguardo, as coisa que eu nao fazia ela
fazia.(...) Arrumar casa, fazer comida, lavar roupa,...S6 quando eu tava no
resguardo. Ai, também assim, depois que eu fiquei boa a me ajuda também,
assim so para fazer as coisa mesmo de casa, arrumar casa e sair comigo,
com a neném, ela me ajuda muito.(Isa)
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(...) elearrumava a casa, elelavava a louga pramim, varria a casa, limpava
ascoisas... (...) quenemhoje, eu fui levar ascriangas pra escola, vimaqui
pegar o cheque, mas como 0 mog¢o nao tinha chegado, eu subi, elejatinha
pegado &gua, elejatinhalavado alouca, dado mamadeira a ela, porque eu
tinhatirado leite do peito pra ela, porgue ela acorda ja fazendo barulho. Ai
guando eu subi ja tava tudo pronto (Claudia)

(...) a Aline (vizinha) é que ia fazer o almogo pra mim. (...) Ai emcima a
gente ndo tem agua encanada, entéo ele (sobrinho) bota dgua para mim...
SO ndo faz a servigo de casa, porque homem néo sabe fazer nada, ndo é. Ai
eu faco. Mas ele bota agua pra mim, lava a roupa dele, lava a louca. (Bia)

(...) Minhamée, ai, minha mée étudo, (...) meajudava, elalavavaroupadele
gque néo deixava eu lavar roupa (...) hoje que ela(irmé) feztudo que eu ndo
tava emcasa, agora negocio de comida ela ndo faz, que ela disse que ndo
sabe, agora arrumar a casa de vez em quando a bichinha arruma, ndo vou

falar muito mal dela ndo que a bichinha arruma, quando ela quer. (Cristina)

Ah, as vezes eu ndo consigo fazer nada, né€? porque eu gosto de dar de
mamar deitada, porgue sentada € desconfortavel. Ai as vezes ndo faco nada,
fico dando de mamar, dando de mamar ... (...) Eu falava (ao marido); “ ah
arrumaaqui porgue nao temcomo ndo. Faz uma comida ai, porgque nao tem

como fazer ndo. Porque a meninajatano peito, pendurada” . (Ana Carolina)

N&o tinha ninguémaqui pra cuidar de mimno resguardo. Fui operada etem
gue ser 3 meses de dieta mesmo. Liguei praela, deixou marido, filhos.... Eta
comigo até hoje (Lena)

Ela me ajuda, né. Quando vai |4 em casa me ajuda bastante. (...) varias

coisas ela (prima) faz. (Paula)

Qualquer problema que eu tenha elas ajudam, ta sabendo, sdo amigasné...
realmente sdo amigas pratudo. (...) Uma delastrabal ha no final de semana.
E a outra se eu precisar, tambémajuda. Ela € pau pratoda obra. (...) Uma
delas ficou um més la minha casa. (Maria)

Lavo roupa, passo. S6 a da nenémque faco isso. A minha, do meu marido s6

gquando vai sair ele passa. ( Carla)
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(...) Ela me ajudou assim, nas coisas que eu precisava na época: arrumar

casa, comprar pao (Priscila).

(...) Elavinha para o trabalho, na hora do almoco deixava a comida pronta,
era so esquentar e comer (Graca).

(...) Elameajuda atrocar a neném, alavar roupa—eu lavo roupa prafora.
As vezes me ajuda a arrumar a casa.(lsabel)

ela (mae) me ajuda a fazer as coisas em casa (Patricia)

Edta categoria, mostra que a razéo pela qua as mulheres que amamentam contam
com os membros da rede socid esta focdizada na guda que estes Ihe oferecem em atividades

domégticas tais como: limpar e arrumar a casa, lavar roupa, fazer comida, entre outros.

AJUDA PARA “OLHAR” A CRIANCA
As mulheres a0 vivenciarem 0 processo de amamentagdo procuraram estabelecer
rlacdo com os membros de sua rede socid priméaria pelo fato de poder contar com o apoio
destes para “olha” a crianga, enquanto se ocupavam de outros afazeres. Como pode ser

observado nos trechos das falas a seguir:

(...) Ah, minha mée me ajuda assim, quando ele t& chorando, quando preciso
ir ao mercado ou qualquer coisa assim. Se a Maiara estiver em casa ela
olha, entendeu?. E no momento minha mée ta trabalhando, ai ela me ajuda,
como ontem eu tive que descer para buscar o Igor ea Milenala na escola,
ela pediu pra ficar com ele. (...) Ah, eu procuro ela assim, tipo assim, eu
procuro minha mée pra me ajudar assima olhar ascriancas, (...) oqueela
mais me ajuda mesmo € cuidar das criangas, quando eu to precisando de
alguma coisa eu pego ajuda praela(...) Seeutiver quefazer alguma coisa,
sair, se eu pedir pra segurar uma das criangas, ele segura (Patricia)
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(...) Quando eu tenho queir na rua comuma, ela fica coma outra, assim,
guando eu tenho que fazer o bico, elaficacomasmeninaspramim. (...) eu
procuro nesses pontos, assim, quando eu preciso sair e ndo temcom quem
ficar ai eu procuro (Nubia)

Ela (prima) me ajuda, né. Quando vai |4 em casa me ajuda bastante.(...) Ah,
varias coisas que ela faz. Ah, me ajuda a olhar o neném, quando estou
ocupada (...) No comego ela (irmd) me ajudava muito. Pra ir pra escola,

deixava a minha filha com ela (Paula)

(...) bom, eu pego, acordo 5h da manh&, com o Andrei né, como sempre.Ai
elafica comele. Seis horas eu acordo ela, ai eu des¢o 6:30h pra levar as
crianca pra escola, enquanto ela fica comele, porque eu ndo vou descer de
6h da manha comele. Entdo elameajuda, elaolhaele...(...) ela pegavaele
no colo, até hoje ela pega ele no colo, durante a minha gravidez e o meu
resguardo ela foi muito boa, sabe? (...) Vamos supor, vocé falaassim: “ D.
Julinda d& pra senhora olhar ascriangas pramimenquantoeuvo ali?” , ela
olha entendeu? (Cristina).

(...) Ela me ajuda bastante. Fica com ele. Quando eu tenho que ir ao
mercado é ela que fica. (...). E ela que fica tomando conta dele a noite,

quando eu vou trabalhar. E ela que fica.(Yasmin)

Ela (vizinha) me ajuda muito. Ela me ajuda ficando com ela. Outro dia
precisei comprar o gaseelaficou comela, né. Entdo quer dizer quetudo é

ajuda, né. (Bia)

Ela (amiga) ajuda. (....) E assim no caso de, na hora de ir para o
supermercado, eu deixo e Najaracomela. Eladiz “ deixaaNajaraaqui” . E
eu deixei umas 2 ou 3 vezes. Por isso que eu digo que ela ajuda. (Ana

Carolina)
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Eu s6 conto mesmo com meu marido— € o Unico. (...) ele me ajuda a cuidar
da nenem, a segurar €la, essas coisas assim...As coisas praticas de casa ele
n&o me ajuda ndo, ele me ajuda mais com ela. Ajuda a cuidar dela, a sair
com ela um pouco, essas coisas, s6.(Sofia)

Quando vou fazer “ bico” deixo coma Elisa (...) Ela cuida da minha filha
(Wal)

(...) trabalho final de semana. E minha amiga fica com ela. (Maria)

(...) Elas me ajudaram em muita coisa. (...) Ela fica com a neném e tudo
(Carla)

Olhaé...tipoassim, ela (irm&) me ajuda quando eu tenho que sair prafazer
alguma coisa na rua e o nenémta dormindo, ai eu falo assim: “ Ah Rosana
vocé fica com ele ai pra mim rapidinho enquanto eu vou la embaixo”

Quando eu tenho queir no banco, resolver alguma coisa, €la fica pramim.

(Laura)

No que ela (madrinha da crianca) pode, porgue s6 0o marido trabalha e ela
ndo. Ha toma conta de crianca. Agora ela ta sem crianga, sO com a
Vanessa.(Lena)

Ela (irmd) me ajuda bastante, em todos os sentidos. Ela fica com minhas

filhas |4, (Beatriz)

(os filhos fazem) As coisas normais, toma conta, da banho...(Luciana)

Fui atras da Isabel (amiga) pra me ajudar. (...) Se ela podia fica com as
criangaspramim. (...) Me dava a méo quando tava precisando (...) E assim
ajuda, ajuda, né? (...) quando vinhatrazer ascriancas de manha, quando a
Vitéria ndo tava aqui ainda, ela ficava coma Vitériala pramim. (Priscila)
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Uma outra razéo para as mulheres que amamentam se relacionarem com os membros
de sua rede socid tem origem na necessdade de contar com aguém que “fiqgue’ com a
crianca enquanto se ocupam de afazeres do dia a dia, especidmente na ocasd em que
precisam sair de casa, sga para ir a0 mercado, trabahar, ir a escola ou sair com 0s outros

filhos.

Na busca dos motivos porque expressos pelas mulheres como razéo da procura ou do
fato de ter contado com os membros de sua rede secundaria (composta principdmente por
profissonais de salde da maternidade, de hospitais ou da unidade basica de salde) durante o
periodo em que estavam amamentando emergiram as seguintes categorias:

Circunstancias do evento amamentacéo
Sinais de anormaidade na crianca

Tas categorias indican que a razéo pela qud as mulheres contam com o©s
profissonais de salde (principadmente médicos ou enfermeiros) estd centrada na ocorréncia
de circungéncias do evento amamentacd0 e na identificacdo de dsnais de anormalidade na

crianca, especidmente agravos relacionados ao trato respiratdrio, como expressos nas fdas a

Sequir:

CIRCUNSTANCIASDO EVENTO AMAMENTACAO

Ele mal mamava e chorava... Na Maternidade, ele mamava e
dormia. (...) Falel comapediatra (...) Falaram, me ensinarama amamentar

(Luciana)

Logo que eu ganhei ela, eu ndo tinha leite.(...). No Banco de Leite né, ai
fomos e ela me ensinou a massagem e eu fiza massagem... A enfermeirala,
do Banco de Leite. (...) Ai teve gque estimular... E eu fui estimulando,
estimulando, estimulando, ai veio o leite. (...) E, porquetava duro, ndo tava

vindo nada e ela j& tava comfome; ai eu fui procurar eles(...) Asvezes, ela
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eramuita chata, ficava mamando toda empol gada a madrugada toda mesmo!

Ai eu pedi uma mamadeirinha pra nutricionista 1a, pra eu poder dar. (...)
N&o dava pra ficar a madrugada toda sentada (...) Ja ndo aglentava mais
ficar a madrugada inteira acordada dando a ela (Ana Carolina)

Ela mama mais nesse do que neste. (...) la no Banco deleite temorientadora
que orientou como amamentar ela(...) Eutive certa dificuldade(...) porque
iadar de mama, mas ela ndo conseguia. (...) Eunao sabia, né? (...) Lavocé

s6 pode pedir aos enfermeiros. (Wal).

ela ndo queria pegar o peito dejeito nenhum. Tinha que da nocopinholano
hospital. E depois como tempo ela veio pega o peito. (...) [& sempre me
ajudavam, pra pode ela pega o peito (Priscila)

...porque o peito rachou, essas coisas, muita dor. Masisso, normal. (...), 0
médico passou pra mim um medicamento pra essas coisas. (...) O pediatra
dela (Maria).

Eu fui la no H. .(...) Fui ver o carogo. (...) a menina que me atendeu (...)
passou isso, compressa, agua morna e deixar a neném mamar a vontade
(Nubia)

...porque ela é a minha primeira filha e eu ndo sabia, tipo assim, da de

mama, o peito rasga todo (Lena).

pra poder ensinar ela mamar (Claudia)

E que ele tava na incubadora entfo sempretemqueir latirar leite pra dar
pra ele né, ai eu tive |4 umas 3 vezes pra tirar leite ai na 32 na 42 vez,
guando eu fui 14, ai ele ja era pra vir pra mim. Ai a médica, pediatra,
mandou botar ele no peito pra ver como que eleia ser né? Como ia ser a
reacao dele, e ficou bom, ela disse entdo vocé ja pode ficar comele, ai ele

ficou comigo depois veio pra casa (Cristina)
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Eu tava toda enrolada nos primeiros dias, falava que ndo ia ter leite, eu
achava quendoiater. Ai elesfalaram que eu tinha | eite até demais, que eu
podia até deixar no banco de doar. Ai me ensinaram. Foi eles |4 que me
acalmou, porque eu ndo sabia nem segurar a crianga. Ai foi eles que me

ensinaram. Me ensinaram bastante coisa, la (Yasmin).

(...) quando rachou, porque noinicio racha, o médico disse que eu tinha que
“botar” a casca da banana, né, o proprio médico. Entéo eu botava e com

pouco tempo ja tava bom (Graca)

Os depoimentos revelam que as mulheres se relacionam com a rede socid secundéria
porque ocorreram circungténcias do evento amamentacdo, relacionadas a €la ou a crianca,

paraas quais eas precisam de guda profissonal.

SINAISDE ANORMALIDADE NA CRIANCA

(...) acho que s6 vou no Posto quando a nenémestéa doente. (...) Elatava com
uma alergia na pele, rosto e ainda ta. (...) Ela estava resfriada, estava
tossindo muito. (Isabel)

Porque achava que eletava commuito catarro, a respiracao del e tava muito

rapida. Ai eu passei ele la. (Yasmin)

Fui porgque uma vez ela estava gripada.(Beatriz)

Porque a neném estava resfriadissima, commuito catarro, ai eu tinha queir

ao médico, nao é?. Ai eu fui. (Ana Carolina)

Ela teve um probleminha com um negdcio de resfriado, tosse. (Priscila).

(...) aqui no Posto pra tomar vacina. E como € que se fala? Tomar vacinae
na Pediatra, ela passa na puericultura. Tanto no Hospital G como no
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Hospital S falaramque elatemcaracteristicasdendo sei o que. Eu trabalhei
com criangas assim, ela temtodas caracteristica de quemtem ... sindrome,

mas sO agora, dia 25, é que vai saber se ela tem sindrome de Down ou
ndo.(Wal).

(...) ela(pediatra) dissequeamoleiradelatinhafechado endo eratempode
fechar. Ai fui no Hospital Y, passei no neurologista. Ai pediuumraio“ X"
(...). Quando cheguei la tava tudo normal, era s6 o couro cabeludo que tava
por cima, a moleira dela ta aberta (Lena)

porgue o umbiguinho dele tava estufadinho, né, e eu tava me preocupando, e
elafalou que ndo, que ndo era pra eu ndo botar nada ai emcima, pra deixar

porque com o tempo esse negdcio do umbiguinho dele ia sumir.(Laura)

Eu level ela porque ela tinha muita secre¢do no nariz e nos olhos (Graga)

Esta categoria evidencia que a raz&o da procura do servico de sallde esta centrada no
fato de que independente da amamentacdo, diante dos sinais de anormdidade apresentados, as
mulheres buscam uma atencdo profissional para a resolucéo do problema de salide da crianca.

Na busca dos motivos que expressam a intencdo das mulheres na acdo de s
relacionarem com membros de sua rede priméria (composta de parentes, amigos, vizinhos e
colegas) durante o periodo em que estéo amamentando emergiram as seguintes categorias.

Poder contar com alguém que lhe gude
Manter relacionamento com outras pessoas

PODER CONTAR COM ALGUEM QUE LHE AJUDE

Que ela (mae) me ajude mesmo, s ela pra me ajudar assim, pra ficar

comigo, assim, nesses pontos, so ela (Nubia)

Nao, acho que eu tava |4, entendeu? Na condicdo de que alguémia me
ajudar, entdo eu ndo podia exigir muito. (...) Nao podia fazer esforco eisso
significava que eu tinha queficar deitada o dia todo. Ent&o, ndo sei, acho

gue ela ajudou da forma que ela pode, entendeu? E eu ndo esperava nada
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além daquilo. Pelo contrario acho que ela (mae) foi méae o tempo todo

(Graca)

Seeu precisar de alguma coisa, elesmandam pra mim. Ta entendendo? Seeu
precisar e mandar pedir ela (mée) me ajuda. (Beatriz)

Ah, espero mais que ele (companheiro) me ajude...As vezes ficar |4 direto
com a neném cansa. Essa € a Unica coisa mesmo. Além disso nada.(Sofia)

Queele (companheiro) ajudasse, que el e fizesse. Eufalava; “ ah arruma aqui
porgue ndo tem como nédo. Faz uma comida ai, porgue ndo tem como fazer
n&o. Porque a menina ja ta no peito, pendurada” .(...) Espero que ela me
ajude e eu ajude ela. Porque ela também tem neném pequeno. (Ana
Carolina)

Qualquer problema que eu tenha elas ajudam, ta sabendo, sdo amigasné...
realmente sdo amigas.(Maria)

Dele? Dele (pai da crianga) néo espero nada, também, esperar eu espero
assim, uma ajuda, eu espero que €ele ajuda eu, meus filho, eu ndo, osfilhos
dele, ele ndo precisa me ajudar com o pequenininho que tem eu, eu posso
muito bemtrabalhar e cuidar do pequeno, agora eletem 3 filho para criar
(Cristina)

Espero nada dele ndo. S espero algo pras criancas (Priscila)

Esperava que ele fosse um pai. Pai presente ele €, mas sd que na hora da
precisdo elendo ajuda. Eufalo praele: “ ah, ndo tenho condicbesde pagar” .
(...) Espero que (asirméas) sejamfelizes nasvidasdelas, ja fizerammuito por
mim. (...) Me ajudaram muito na vida, principalmente depoisquea T nasceu
e meu marido me abandonou. Se néo fosse elas (Lena)

Eu espero gque el es cuida bemdelesné? Nao deixe faltar nada para eles (1sa)
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(...) que cuide da minha filha numa boa. (Wal)

Sei |a. Setiver que comprar algum remédio ele que compra, ainda compra

para os outros trés meus, também (Patricia)

Tinha que ter uma pessoa pra ficar em casa,(...) pra poder me

ajudar (Claudia)

O que depender dele pro meu filho seeuligar praele: “ C. meu filho ou nés
tamos precisando de tanta coisa...”, ele imediatamente da um jeito e...

entendeu? Ent&o, eu nemsei te dizer o que que eu penso dele...Assim, nesse
sentido ele étudo. (...) Ah, que ela seja uma boa madrinha pro meu filho, néo
em termos de dar presente, que isso pra mim eu ndo ligo ndo, pra coisas
materiais, masassim, caso de doenca, se eu precisar ..., assimse eu chegar

a precisar dela pra alguma coisa eu posso contar com €ela... (Laura)
As mulheres que amamentam na relacdo com sua rede primaria tem em vista poder

contar com aguém que edga disponivd em lhes auxiliar em suas aividades e fornecer

recursos materials para a crianga.

MANTER RELACIONAMENTO COM OUTRAS PESSOAS

(pais) Que continue a mesma coisa.. (...) (pai) Gostaria que ele melhorasse,
mas nao melhora ndo. Porque ele é muito cabeca dura. (...) (companheiro)
Gostaria que ele melhorasse, mas ndo melhora nédo. Porque ele € muito

cabeca dura. Eu também n&o sou grandes coisas. (Beatriz)

(companheiro) Que continue sempre assim. (...) (irmd) Espero que sgja
sempre assim. A gente sempre se entende, se d4 bem , eu sempre posso

contar com ela (Yasmin)

(...) Ficar junto com ele, né. E o pai da minha filha, eu tenho que

ficar.(Paula)
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Ah, sei |A. Espero que continue, né, do jeito que t4, né. (..) um
relacionamento bom. Porque hojeemdia édificil, né?. (...) Eu espero queela
(amiga) continue do jeito que ela & comigo. Certa demais. Ela vai ser a
madrinha da minha filha,ent&o espero que ela continue sendo 6tima comigo.(
...) Ah, espero muita coisa. Coisas boas. Que ele (marido )continue do jeito
que ta, tendo uma vida boa. E 0 méximo que a mulher pede, né? (Bia)

Que ela nunca mude, que continue sendo a pessoa queelaé. (...) Queanossa

amizade seja para sempre, nunca acabe ( Carla)

(relagcdo com a cunhada) Se continuar assim ja é suficiente (Claudia).

S6 um relacionamento forte de amizade e companheirismo (Luciana)

S6 amizade, mesmo. N&o quero nada emtroca. S0 1sso mesmo(Ana Carolina)

Amizade. Amizade é o maisimportante. (...) Espero uma intimidade boa né,
nao seja com falsidade, que tem muito amigo por ai que é falso, fala da
gente, essas ai ndo.(...) que ele me respeite muito, seja um bom marido pra

mim...(Isa)

(...) quero conversar comalguém, acho que a primeira pessoa € a mae, né,
pra conversar.(lsabel)

(...) voula praconversar pradesabafar. (...) Ela (vizinha) € muito boa, elaé

uma maezona pra mim (Wal)

Nesta categoria as mulheres evidenciam que a intencionalidade na relacdo com a

rede socia priméria, durante o periodo em que estéo amamentando, esta centrada em manter

o0 reacionamento socia, fortalecendo a relacdo de amizade, companheirismo, respeito e

confianga
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Na busca dos motivos para expressos pelas mulheres na acéo intenciona de se
relacionarem com membros de sua rede secundaria (composta de profissonais de salde de
Hospitais ou Unidades Bésicas de Salde) durante o periodo em que etdo amamentando
emergiram as seguintes categorias.

Apoio na alimentacéo da crianca
Atendimento conforme rotinaiingtituciond
Ac0es profissonas para diminar Snais de anormadidade

Atencdo naassgténciaacrianca

APOIO NA ALIMENTACAO DA CRIANCA

Que ela dissesse: “ ndo, a gente vai arrumar uma melhor maneira de vocé
alimentar sua filha” . (Lena)

Ah, me ajudar porque ela chorava. Eu pensava queo leite era fraco (Wal)

Ah ndo sei, pretendia que el es desse alguma coisa pra nenémtomar, umleite

praela..., alguma coisa assim.(Ana Carolina)

Ah! Pensava que €ela ia falar outra coisa: “ da mamadeira entdo, vai de

pouquinho dando a mamadeira (Cristina)

Normal. Esperava que ela falasse pra continuar dando peito. (Luciana)

(...) que elesme ajudassem muito. (...) la sempre me ajudavam, pra podé ela
pega o peito (Priscila)
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ATENDIMENTO CONFORME ROTINA INSTITUCIONAL

Esperava o que ela fez: ela pegou, tirou a roupinha, examinou ela, fez a
massagem na barriguinha dela. (...) A pediatra fez massagem na
barriguinha, comaspernas... Elafez o que eu esperava dela. Mas aqui tem
muitos pediatras que a gente espera esse tipo de coisa, masndo éo queeles

pensam.(Beatriz)

Ah! Normal, ndo esperava nada. Ela examina, tudo, pesa direitinho, ndo

espero nada. De médico a gente ndo espera nada (Isabel)

Nada (...) vou sO pro exame, pra pesar, pra ver o peso do neném, pra
examinar ela. E de rotina, normal, ndo por doenca nenhuma (Maria)

(...) tinha aquelas mogas que pesam.(O que vocé esperava?) Eu esperavaisso
mesmo. Me disseram parair comeleno sal, ..... emaisalgumas coisas. (...)

Nao esperava muita coisa, nao. Elas so falavam, ele ta bom (Patricia).

E pra ver como é que ela tava, se ela tava bem, essas coisa toda (...) vou
acompanhar o tratamento dela, saber como équeelata(...) Eu esperooque
ela ta fazendo, né? Ela ta cuidando dela direitinho,olha ela direitinho,
examina ela ... (Sofia)

(...) acompanhar o peso, essas coisas (Laura)

ACOES PROFISSIONAISPARA ELIMINAR SINAISDE
ANORMALIDADE

Esperava que ela passasse um xarope, ou que ela mandasse fazer alguma
coisa, como ela me mandou fazer: uma massagem no cor po, nos pés. Dizque

ajuda soltar mais o catarro. Entendeu? Eu n&o sabia. (Ana Carolina).

Quando eu fui 18, eu achava que ele estava com muito catarro. SO que ela

disse que ndo, que a disposi¢do dele era essa, que era normal, que eletava
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normal, que era so pra eu fazer nebulizacdo nele. Ai eu pensei que ela fosse

passar algum remedinho pra ele.(Yasmin).

(...) eu esperava dela aquilo que eu via que ela fazia com meu primeiro filho,
né?Vocé falava ta arranhado aqui, ela sabia o que dizer, vocé chegava em
casa, faziaedavacerto (...) Euleve elaporque elatinha muita secrecdo no
nariz e nos olhos. Ela falou 0 nome disso, que quando ta resfriada sai nos
olhos, maseu nao lembro. (...) Ela deu umcolirio, passou umantibidtico.(...).
Ela é assim, uma médica que te passa seguranca, porque ela te fala, vocé

chega em casa, faz e da certo. (Graca)

(...) dessesdia pracéaeletatossindo muito. Eufalei comela: “ 6 dra. X eleta
tossindo muito, agora ele ta puxando, vomitando, ele tosse e puxa aquele
vomito, e s i1sso que eu queria que ela passasse remédio pro meu filho, mas
deresto... (A pediatra) so fala que é pra dar o peito, “ da sO peito mae, s6
peito” (Cristina)

(...) a neném as vezes tem colica. A doutora disse que € pra mim fazer
ginasticazinha nas perninhas dela, né?. E eu t6 fazendo e parece que esta
menos. (0 que esperava?) Nada.(Bia)

ATENCAO NA ASSISTENCIA A CRIANCA

Eu esperava que eles fossem mais atenciosos com a crianca. Elas ndo sdo
atenciosas, ndo. Sao muito ignorantes. Nao sei o que falei coma pediatrae
ela me falou que eu era ignorante, que ela estudou 5 ou 6 anos, nao sei
gquanto tempo efalou: “ ah,eu estudei tantos anos e vocé quer saber mel hor

do que eu?” .(Beatriz)

Ah, que olhasse a crianga, desse mais atencao. (...) porque |4 eu achava
estranho, geralmente quando os neném nasce, as médica vai examinar,
guando passam nas salas elasolhamas criangas, (...) La eles ndo falavam
nada (Patricia).
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Eu penso assim, eles tem mais € que dar atencdo, na hora da receita

explicam tudo direitinho (Cristina)

Eu esperava que elas dessem atencao (Sofia)

Conselho, fazisso, fazaquilo (...) Quando eu falei: “ ndo tenho condic¢bes’ ,
ai elafalou entdo: “ vocéfazo que quiser” . 1sso € maneira de uma pediatra
falar Esperava mais compreensao (Lena)

Esperava ser do jeito que ela (pediatra) me atendeu: bem (Priscila)

(...) eutinha vergonha, elas chegaram...(O que esperava?) Temhospital que

nao faz nemisso, né?(...) Sempre gostei do Posto. (Carla)

Edtas caegorias, revelam que a intenciondidade das mulheres que amamentam ao se
relacionarem com a sua rede secundaria esta focalizada na preocupacdo com a crianga, tendo
como expectativa a forma de dimenta-la, tratar ou resolver o seu problema de salide e que o

profissiona dé atencéo a crianca durante a asssténcia prestada.

4.4. Descricao do tipico da acdo

Para a apreensdo da razéo e do tipico da acdo de tais mulheres foi necessario colocar
em “suspensdo” todos 0s meus pressupostos relacionados aos conhecimentos sobre 0 processo
da amamentagdo, que pudessem de guma forma velar aredlidade encontrada.

As categorias condiituidas a partir do sentido da acdo subjetiva das mulheres
estabelecerem relagdo com os membros de sua rede socid na vivéncia da amamentacdo,
permitiram o0 desvelar da razéo e da intencionadidade, bem como a apreensdo do tipico da

acao das mesmas.
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A razéo pela qua as mulheres procuram estabelecer relacd com as pessoas da sua
rede socia priméia, durante o periodo em que estdo amamentando, esté centrada no fato de
que precisam de gpoio materia, auxilio nas tarefas domeégticas e gjuda de outras pessoas para
“olhar” a crianga, enquanto eas se ocupam de afazeres do dia a dia. E a razéo pela qud eas
buscam os membros da sua rede socid secundaria, caracterizada especidmente pelos
profissonais de salde, dase pela ocorréncia de eventos da amamentacdo e snais de
anormdidade na crianca

A andise dos depoimentos possibilitou ainda, captar a intenciondidade e apreender o
tipico da acéo das mulheres que amamentam, na relacdo com os membros de sua rede socid.

Asim, foi possivdl desvelar que o tipico da acdo das mulheres a0 vivenciarem a
amamentacdo nos sais primeiros meses de vida da crianga, a0 se relacionarem com sua rede
socid prim&ia s caacteriza pelas  expectativas relacionadas a gpoio  materid e
relacionamento socid familiar. E na reagdo com sua rede socid secundaria, as mulheres
vivenciando o fendmeno da amamentacdo esperam contar com a guda de profissonais de
salde para dimentar a crianca e para diminar os snais de anormaidade identificados na
mesma. Elas também pretendem que tais profissonais demonstrem compreensdo para com

elas e atencdo para com a crianca durante a assisténcia prestada.

45. Analise compreensiva do tipico da acdo das mulheres que amamentam na

relacéo com sua rede social

A apreensdo do tipico da acéo das mulheres estabelecerem relacdo com sua rede
socid durante a fase da amamentagdo possibilitou compreender que a acdo destas mulheres

basdia-se em determinadas razbes e intengbes, como desveladas por meio da andise
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compreensva fundamentada nas concepcdes de Alfred Schutz (1979a) e em outros estudos da
literatura, mencionados a seguir.

Para Tocantins e Rodrigues (1996) o méodo de abordagem compreensiva de Alfred
Schutz contribui para ampliar os conhecimentos do enfermeiro a respeito do cdliente que cuida
e conseguentemente de outras maneiras de auar, que leve a uma maor satisfacéo,
goroximacdo com seu cliente e uma participac@ ativa do mesmo para mehoria da qudidade
de vida da populacéo.

Nesta mesma perspectiva, Rosas (2003) identificou uma gproximacdo da prética
assigencid do enfermeiro com o pensamento de Alfred Schutz que vaoriza o sujeito da acéo,
uma vez que o enfermeiro ao buscar a necessidade do cliente verifica que essa SO poderd ser
atendida se for exteriorizada através da comunicacdo e impulsionada por seus motivos para
ser compreendida.

Partindo da premissa de que para compreender uma acdo devemos considerar a
pessoa que tem uma intencdo, entendemos que a acdo da mulher que amamenta é consciente e
eda voltada para dguém ou para dguma coisa. E a dgnificacdo com que €a designa a sua
acao pode ser interpretada a partir dos motivos. “pard’ ou “em vista de’ e motivos “por causa
de’. Esta mulher em seu mundo da vida pertence a um contexto relaciond. Sua agéo sempre
estard voltada para dguém. Ela ndo vive 0, vive relacionamentos com outras pessoas,
estabelecendo uma rel acéo face aface, uma relacéo eu-tu, umarelacéo eu-nos.

No presente estudo a andise dos depoimentos revelou que a razéo referente ao
contexto/ motivo porque das mulheres se rdacionarem com os membros de sua rede socid
primaria esta centrada na possbilidade de receber gpoio material, ta como dinheiro para a
dimentacdo, para o transporte e para manter a crianga; auxilio nas tarefas domeésticas, como
lavar, cozinhar e arrumar a casa; e na disponibilidade de pessoas que fiquem com a crianca

enquanto eas se ocupam de outros afazeres. Tais motivos evidenciam a importéncia destas
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relagbes e dos recursos recebidos para que as mulheres inseridas no seu mundo ocia possam
amamentar a crianga e permanecer em casa nos primeiros meses pos-parto.

Para Schutz (1979, p.80): “o mundo socid no qua o homem nasce e tem de achar
seu caminho € por ee vivenciado como uma rede fina de relacionamentos socias’. E inserido
neste contexto socia, “cada vez que o homem se volta para as coisas do mundo, ele o faz por
um certo interesse, com uma ceta smpatia €ou antipatid’, manifestando solidariedade e
colaboracéo (CAPALBO, 1979, p. 97).

Na andise da rede de relacionamentos das mulheres verificou-se a presenca da mae,
de amigas, vizinhas, tios, avd e do pa da crianca; revelando serem edtas as pessoas mas
envolvidas com das durante a fase da amamentacéo.

Diversos autores afirmam que os relacionamentos familiares colaboram de forma
especid para 0 sucesso da amamentacdo, mediante 0 estabelecimento de uma relacéo de
proximidade e um sSsema de apoio & mulher lactante (SOUZA, 1996; CHEZEM &
FRIESEN, 1999; PRIMO & CAETANO, 1999; LUTTER, 2000; DESSEN, 2000;
HODDINOTT et al, 2000, GONCALVES, 2001; FERREIRA & MONTEIRO, 2002
BUENO & KEIKO, 2004, VANNUCHI et al, 2004).

Dessen (2000) corrobora com o fendmeno desvelado no presente estudo quando
afirma que durante o periodo de transicdo decorrente do nascimento de filhos, vérias pessoas
oferecem suporte a mde, destacando-se entre elas maridos, companheiros e avds, que a
auxiliam fornecendo apoio materid ou financeiro; executando tarefas domédticas, cuidando
dosfilhos; orientando e oferecendo suporte emociond.

Machado (2001) estudando o lugar que a méde ocupa na pratica da amamentacéo de
sua filha, verificou que a mé se mostrou como aguela que “esta junto”, compartilhando seus

conhecimentos e suas experiéncias.
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De acordo com Rafaedl (2005) podemos entender a amamentacdo como “um
procedimento interativo no qua a mulher mediante percepcdes e sgnificados acumulados ao
longo da vida — tenha Sdo como lactente, como filha, irmé ou vizinha ou como usu&ia dos
servigos de salde - interpreta e orienta sua conduta’ .

Desta forma, podemos compreender que a mulher age, em relacdo a amamentacao,
segundo os significados apreendidos por ela no decorrer de suaexisténcia

De acordo com o Manua de Capacitacdo de Equipes de Unidades Béasicas de Salde

na Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM):

a mulher que ja amamentou pelo menos uma vez, independente da
modalidade de aetamento materno ou de sua duragdo, expressa vivéncias.
Aquela que nunca amamentou possui um conhecimento sobre a amamentacéo
a patir da vivéncia de outras mulheres, que se constitui para €la em
experiéncia (BRASIL, 2003).

Edtas vivéncias e experiéncias acumuladas ao longo da vida é o que Schutz (1979a)

denomina de bagagem ou estoque de conhecimentos, sendo que parade:

(...) o estoque de conhecimentos & mao que o individuo dispde a partir da
heranca de seus antecessores e suas proprias vivéncias caracterizam a
Stuacdo biogréfica, possbilitando desta forma sua interpretacdo do mundo
(SCHUTZ, 1979, p. 17)

Cabe resdtar que embora as mulheres tenham referido que sua rede socid sga
composta de familiares, parentes, amigos, colegas, vizinhos, profissionais de salde e outros,
durante 0 periodo da amamentacdo nem sempre tais membros modraramse como uma
presenca na vida destas mulheres, com a qua elas pudessem contar com 0 gpoio ou auxilio
necessrios e estabelecer uma relacdo face a face e de confianca. Este aspecto foi evidenciado
também na descricdo do mapa de rede socid das mesmas. Assm, durante a fase da

amamentacdo adgumas mulheres mencionaram que nd contaram com O apoio da maioria dos
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membros de sua rede socia degando o fato de estarem sozinhas, ndo terem familiaridede, ja
ssber 0 que o profissond iria dizer ou fazer ou posuirem experiéncia anterior em
aetamento materno.

Pinheiro (2003) em seu estudo ressdtou a importancia do cuidado de enfermagem no
periodo puerpera como forma de multiplicar os contatos das mulheres com a rede socid de
gpoio, diminuindo o isolamento socid caracteristico desta fase. Martins (2005) corrobora com
0 exposto, mencionando que o reconhecimento da rede socid possbilita a mulher-m& um
sentimento de ser amada, vaorizada, de pertencer a um grupo; 0 que a leva a escapar da
condicéo de isolamento e de anonimato

Nesta mesma perspectiva, Ramos (2000) estudando mulheres durarte o periodo da
amamentacdo, verificou s eda fase uma experiéncia complexa e <olithAia na vida das
mesmas, podendo leva-las a0 desmame. E neste sentido, destaca a necessidade do apoio de
profissionais de salide e outros setores da sociedade a esta prética.

Na relacdo com sua rede socia secundéria, compogta principamente de profissonais
de salde, o motivo porque as mulheres procuraram tais membros esteve centrado na
ocorréncia de circungténcias do evento amamentacdo, tais como: dificuldade para amamentar,
choro da crianca, diminuicdo do leite, fissura e ingurgitamento mamaio e snas de
anormalidade na crianca, especia mente rel acionados ao trato respiratorio.

Estas circungténcias evidenciam que a razéo da procura do servigo de salde segue o
modelo tradiciona curativista, no qual a pessoa busca atendimento visando o tratamento ou
eliminacdo de problemas de salde, em detrimento de agbes preventivas e de promogdo a
salde.

Pinheiro (2003) verificou que o modeo indituciona de cuidado & salde da mulher
com vidas a0 detamento materno ainda etd centrado na queixa da clientela privilegiando

aches assgencials voltadas para o diagndstico e tratamento dos problemas referidos. E desta
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forma, os sentimentos e as dificuldades das mulheres podem esar “ofuscadas pelo interesse
do profissona em promover o detamento materno atodo custo”.

Com esta conduta dguns profissionais de salide percebem a amamentagdo como uma
obrigacdo da mulher que por sua vez ndo sendo levada em consideracdo no que diz respeito a
Sua deciséo e suas dificuldades pode optar pela introducéo de outros aimentos diferente do
seU lete, paraacrianca

Assm, nota-se que muitas vezes a mulher ao ser atendida no servico de salide néo é
tratada na sua subjetividade e acaba estabelecendo uma relacdo anbmima com o profissond
gue Ihe atende.

De acordo com Schutz (1979a, p.59):

(..) o mundo da vida é experimentado por nés segundo graus de
familiaridade e de anonimato. A relagdo de familiaridade é vivida sob a
forma do ‘n6s e permite a apreensdo do outro como Unico em sua
individualidade. (...) Quanto mais andnima for a relagéo, tanto mais afastada
estard a unicidade e a individudidade de meu semelhante e pouquissmos
aspectos serdo considerados como relevantes para o problema que desgo
tratar ou resolver.

Ao andisarmos o0s depoimentos podemos compreender que a mulher na sua agéo
intencionad de relacionar-se com sua rede primaria tem com expectativa relacionada a um
projetd/ motivo para contar com aguém que Ihe gude e manter relacionamento com outras
pessoas, estabelecendo uma relaco interpessoal de amizade que sga confiavel. Esse tipo de
relacéo esperada pelas mulheres é que Schutz (1979a) denominade “face aface’.

~

Narelagdo “face aface’:

(...) as pessoas estéo ao alcance da experiéncia direta umas das outras (...)
Digo que outra pessoa esta ao acance da minha experiéncia direta quando ela
compartilha comigo um tempo comum e um espago comum (SCHUTZ,
19793, p.180).
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Regis e Tocantins (2002) em seu estudo redizado em uma Unidade Basica de Salide
verificalam a relevancia das relagbes interpessoas entre a clientddla e o enfermeiro,
ressdltando a importancia da relacdo face a face e da troca de experiéncias que deve ser
edtabelecida entre ambos. Desta forma, estas autoras afirmam que o enfermero ao interagir
com o cliente buscando compreender suas perspectivas de vida e sua bagagem de
conhecimentos, tem a posshilidade de medhor atender as expectativas e necessdades
assistenciais do mesmo.

Ramos (2003) verificou a importancia da nutriz ter a possibilidade de contar com um
profissona de salde capaz de escutar as suas angugtias e diminuir as ansiedades geradas pelo
comportamento do bebé Entretanto, na prética assstencid gerdmente a mulher ndo tem
como expectativa encontrar no ambiente do servigo de salde a possibilidade de ser ouvida em
Suas necess dades singulares.

No presente estudo observou-se anda, que as mulheres na relagcdo com 0s
profissonais de salide, tem em vista ou esperam que estes |hes gudem a dimentar a crianca,
fornecam aendimento visando diminar os snas de anormdidade na crianca e que tenham
maior atencdo para com amesma.

Almeida e Gomes (1998) referem que o foco centra do adetamento materno néo
deve ser gpenas a crianca, mas SmM a mulher-méae, que exerce um papd determinante no
processo da amamentacao.

No entanto, ndo € isto que foi observado na presente investigacdo, pois as mulheres
na sua relacdo com o servigo de salde tém como expectativa receber cuidados referentes a
salde da crianca e que o profissond demonstre atencdo para com a mesma durante a
asssténcia prestada. Esta expectativa diante do atendimento prestado nos servigos de sallde
pode ser decorrente da propria conduta dos profissonais, que em seu plano assstencid,

muitas vezes tem como preocupacdo a resolucdo das queixas ou problemas de salde trazidos
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pela cliente. Neste sentido, faz-se cada vez mais necessio que hga uma mudanca na forma
de atuacéo e de abordagem destes profissonais, a fim de que estes possam contribuir para que
& muheres, a0 procurarem 0 servico de salde, tenham  “novas’  vivéncias e
consequientemente intencBes voltadas para agdes preventivas e de promocdo da salde. Pois,
na prética assstencia a intenciondidade das mulheres caracterizada pelos seus motivos para
deveria coincidir com a razd ou sga com 0 motivo porque do profissona prestar a
assgéncia E s a intencdo do profissond de salde € desenvolver uma asssténcia de
qualidade, que responda de forma redisa as necessdades da mulher que vivencia a
amamentacdo, esta deve coincidir ou levar em condderacdo a intenciondidade das mulheres
gue procuram O Servico.

Segundo Bueno (2004) a edratégia denominadas  “Aconsdhamento em
Amamentacdo”, preconizada pela Organizacdo Mundia da Salde, implica que o profissond
de salde escute, compreenda e ofereca guda as mées que estdo amamentando, promovendo
Sua auto- confianca, auto-estima e coragem para lidar com “pressdes’ e tomar deci sdes.

De acordo com Fracolli (2003) o enfermeiro na relagdo de acolhimento pode
favorecer a verbdizacdo dos anseios, expectativas e dificuldades inerentes a uma vivéncia que
muitas vezes lhe € nova, posshilitando uma intervencdo de acordo com a sngularidade e
cotidiano de cada cliente.

Desta mesma forma o Minigério da Salde (BRASIL, 2003) preconiza que 0S
profissonais de salide ao redizarem agBes de promogdo, protecdo e apoio a amamentacéo
devam levar em condderacdo a dngularidade da mulher que amamenta, tratando-a com
atencdo, respeito e consideracéo. Pois,

(...) a0 dar-lhe voz, permitindo com tranquilidade que expresse dividas,
recei 0s e conhecimentos prévios acerca da amamentagdo emerge quem € esta

mulher/mae/nutriz, 0 que pensa, que tipo de guda necessita e o que decide
fazer paraamamentar (BRASIL, 2003, p.42).
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No entanto, muitas vezes a mulher ndo se percebe como protagonista do processo da
amamentacdo e assm ndo concebe 0 espaco do servico de salde como sendo seu, ou sga, um
locd onde da possa dirigir-se livriemente, ser ouvida e respondida em suas expectativas,
angUstias, ansaios ou dificuldades.

Podemos compreender ainda, que na maioria das vezes a intenciondidade (motivo
pard) da mulher estabelecer rdlacdo com sua rede priméia ndo € a mesma com a qual busca
estabelecer relacdo com os membros da rede secundaria. Pois, 0s membros da rede priméia
S0 agueles mais procurados, com os quais a mulher que amamenta tem a intencdo de manter
uma relacéo confiavel de familiaridade, enquanto que com os membros da rede secundaria a
intenciondidade estd voltada para a resolutividade de problemas de salide numa perspectiva
biomédica, mediante atendimento e aten¢do a crianca.

No estudo o motivo da procura da rede secundaria esta focalizado na presenca de
snd de anormdidade na crianca ou da mama sendo tais sSnas caracterigicos de
determinantes biolégicos. Enquanto que quando a mulher apresenta aguma dificuldade sdcio-
econdmica ou necessita de agum tipo de apoio no cotidiano do lar, ela procura a sua rede
primaria, com a qua ela estabdece uma relacdo de familiaridade e conta, portanto, com
auxilio desta para o enfrentamento dos condicionantes sociais presentes durante o periodo em
gue estd amamentando.

Asim, no mundo da vida que € um mundo socid, verificase que compreender as
relacies que se estabelecem entre a mulher que amamenta e os membros de sua rede socid,
implica abrir-se a uma redidade mais ampla que transcende aspectos bioldgicos envolvidos
Nno processo da amamentacdo e que ndo se restringe as orientagdes classicas sobre vantagens e
técnicas de detamento materno. Tal compreensdo permite a0 profissona de salde entender
a amamentacdo como uma categoria hibrida, com eementos definidos tanto pela natureza,

como pela cultura (ALMEIDA, 1999) e considerar a mulher como pessoa protagonista da
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amamentacdo, que tem um determinado contexto e intenciondidade, gudando-a a reconhecer
a presenca de outras pessoas que no seu mundo da vida cotidiana possam auxilia-la durante o
periodo em que estéd amamentando.

De acordo com Schutz (1979a):

(...) a existéncia de outras pessoas € algo dado (...) 0 mundo da minha vida
didria ndo é de forma aguma meu mundo privado, mas é desde o inicio, um
mundo intersubjetivo compartilhado com meus semehantes, vivenciado e
interpretado por outros; em suma € um mundo comum a todos nés (SCHUTZ,

19794, p.80, 32 e 159).

E neste mundo socid, por um lado podemos distinguir 0 mundo da vida cotidiana da
mulher que vivencia a amamentagdo, compartilhando suas intengdes, angugtias, necessidades
e dificuldades com agueles que estéo a sua volta e com os quais estabelece um relacionamento
face a face. E por outro lado, 0 mundo em que esta Stuado o profissond de salide que
embora atue na resolucdo de problemas ocorridos na crianga ou na méae, mostra-se distante,

numa relacéo anbnima e impessod.
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O edudo da vivéncia da mulher que amamenta, na perspectiva fenomenoldgica, a
partir da sua rede socia mostrorse factivdl ampliando a visdo acerca dos condicionantes
socio-culturais envolvidos na redidade da mulher durante o periodo da amamentacdo. Neste
sentido, observou-se a relevancia de pesquisadores e profissonais de salde consderarem a
mulher na sua dimensdo socid, buscando a compreensio das questdes referentes a
amamentacdo ndo apenas no sentido bioldgico, mas considerando a totalidade das relaches e
condicionamentos envolvidos.

Na elaboracdo do mapa de rede socia, enquanto pesquisadora pude constatar que
eda fase foi provida de um sentido para as mulheres, que olhadas na sua singularidade,
sentiam-se livres para fdarem da sua vida e de suas relagdes, deixando-se mostrar como
jeito e protagonistas de sua higtdria num contexto em que amamentar envolve mais fatores
gue dar 0 seu proprio leite paraa crianca.

Durante 0 meu caminhar neste estudo utilizando a abordagem fenomenologica de
Alfred Schutz, uma nova faceta do evento amamentacdo foi se desvdando para mim.
Compreendi, mediante as experiéncias de vida das mulheres, que amamentar implica o
envolvimento de diversas razOes e intenciondidades, nd&o dependendo exclusvamente de
conhecimentos sobre vantagens e técnicas de aeitamento materno ou apenas de uma decisfo
prévia

Ao estudar mulheres resdentes em uma comunidade caracterizada por baixo nivel
socio-econdmico, domicilios pequenos, de dificil acesso, por precarias condigdes de
saneamento bésico, entre outras; verifiquel que a maioria das criangas estava recebendo outro
dimento diferente do leite materno antes do sexto més de vida Diante de achados
semdhantes, pesquisadores, profissonais de salde ou érgdos governamentais apontam para a
fdta de conhecimento da populacdo acerca das técnicas de amamentacdo, bem como das

vantagens do leite materno para a crianga, como um dos fatores determinantes para o
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desmame precoce, focalizando sua preocupacdo na reducdo nos indices de morbi-mortdidade
infantil. Neste sentido, as acBes de promogdo da amamentacéo gerdmente sfo voltadas para o
mango frente as intercorréncias ou riscos associados a0 uso de leites atificias, bicos,
chupetas, entre outros.

No presente estudo a acdo das mulheres revelou que eas tém entendimento sobre as
vantagens da amamentacdo, edtd@ dispostas a amamentar seus filhos, mas durante os
primeiros meses gpos o parto, dém do cuidado com a crianga, estéo envolvidas com diversos
aspectos referentes ao papel e mulher-mée inserida em uma redlidade socid. Nesta redidade
a mulher encontra-se diante da presenca ou ndo de: um companheiro, de outros filhos, de
pessoas que resdem em seu domicilio, manutencdo ou ndo de vinculo empregaticio, da
necessidade de instrugdo, de aividades domégticas (como limpar e arumar a casa, lavar
roupa, preparar arefeicao), entre outros.

Assim, 0 estudo desvelou a relevancia de se vdorizar as questOes socials presentes
no mundo da vida da mulher que vivencia a amamentacdo, uma \ez que edta pratica néo é um
processo meramente biol 6gico, mas sm um fendmeno scio- culturalmente condicionado.

Durante a fase da amamentacdo, problemas como trauma mamilar, dor, choro da
crianga, ingurgitamento mamario, abscesso, se mostraram pouco freglientes, enquanto que a
necessdade de trabahar foi ressdtada como principd motivo para a interrupcdo da
amamentacdo exclusva. O trabdho para a mulher de hoje muitas vezes € uma importante
fonte de renda para 0 sustento da familia Esta mulher adém dos afazeres do lar eta cada vez
mais dentro do mercado de trabadho que na maioria das vezes é competitivo e apresenta
protecdo legd limitada a mulher que faz a opcdo pda amamentacd. Mesmo entre as
mulheres que possuiam o beneficio da licenca maternidade, nem todas amamentaram
exclusvamente aé os quatro meses de vida da crianca, como o disposto pela legidacdo. Estas

mulheres adegaran como motivo para 0 desmame precoce a necessdade de trabdhar e
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consegiientemente o fato de “ter que ir acostumando”’ a crianca a dimentar-se de outros
aimentos diferente do seu leite, para que a mesma possa estar habituada no periodo em que
elas retornarem a0 trabaho. Td fao revela a importancia do esclarecimento acerca dos
dirdtos legas da mulher que amamenta e da possbilidade que esta possui para utilizar o
tempo minimo de quatro meses para oferecer seu leite como Unica fonte nutritiva para crianca.

Enquanto a maioria dos estudos ou dos moddos assgstenciais trata a questdo do
detamento materno como um faor importante para a crianga, esta pesquisa permitiu um
oha para a mulher como s sngular e socid. Edsta, durante a entrevista, sentindo-se
“olhada’, demonstrava interesse em fdar da sua vida, de suas rdagbes, parecendo quase
esquecer da crianca que muitas vezes edava amamentando naguede momento. No find
sempre agradeciam, revelando que aguele depoimento ndo tinha sSdo apenas Util para a
presente pesquisa, mas tinha sido sgnificativo para eas. Este agpecto desvelou, por um lado,
o fao de que a mulher que amamenta na rdacd com 0 outro espera faar, ser ouvida e
compreendida mais do que ouvir regras ou conceitos pré-estabeecidos (como: “toda méae tem
leite’, “o leite materno tem tudo que seu bebé precisa’, “vocé tem que amamentar
exclusvamente até 0 sexto més’, entre outros). E por outro lado, que o profissona de salde
ndo apresenta uma atitude de escuta quando redliza suas agdes voltadas para a promogdo da
amamentacdo, partindo apenas do seu acumulo de experiéncias e ndo da vivéncia trazida pela
mulher.

Portanto, faz-se cada vez mas necessaio que o profissond tenha uma postura
rediga levando em consderacdo a totdidade dos condicionamentos envolvidos com o ao de
amamentar, ou sga, que ele possa ir ao encontro da mulher sem se deixar determinar pelas
Suas idéias ou pré-conceitos a respeito da amamentacdo, disposto a compreender qua € o
contexto que €la apresenta, que relacbes estabelece, 0 que €a tem em visa nos

relacionamentos, que dificuldades ou problemas enfrenta ou 0 que da busca no atendimento
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do servico de salide. Nesta postura de abertura e de observacdo a mulher d& se a conhecer e 0
profissona tem a possbilidede de gpreender os fendmenos vivenciados pela mesma e de
intervir de acordo com a redidade que se mostra, a partir daguilo que elatraz e do que dlaé e
ndo do que Ihe falta aprender, fazer ou seguir.

A aitude do profissona voltada para ouvir e observar tem sido recomendada pela
edratégia do Aconsdhamento em Amamentacdo, implementada nos servicos de promocéo e
apoio a amamentacdo (BRASIL, 2003).

A mulher que amamenta se mostrou ainda como pessoa Unica, irrepetivel, que na
vivéncia da amamentacdo tem exigéncias ontoldgicas como a exigéncia de dgnificados, de
fdicidade, de justica, de amizade, de amor, de estar em relacdo com aguém, de estabelecer
umareacdo eu-tu.

O fato de a pesquisa ter ddo redlizada no espaco socia das mulheres possibilitou
anda que as depoentes se mostrassem como sujeito das suas agdes em atitude naturd. Desta
forma, foi possivd identificar e compreender o tipo de relacdo estabelecida com os membros
da rede socid presentes na vida delas durante a fase de amamentagcdo, sendo estes
caracterizados por: mées, companheiro, pai dos outros filhos, irmaos, pais, primos, avés, tios,
cunhada, sogra, madrinha da criangca, sobrinho, vizinhas, amigas, colegas, patroa,
profissonais de salide da Maternidade, de Hospitais e do Centro de Salde e, responsavels ou
funcionérios de creches, escolas, igreja e centro de assisténcia socid.

A andlise das redes sociais evidenciou a presenca de vinculo “forte’ com membros
da rede primaria, especidmente com amigas, vizinhas, sua mé ou com 0 pa da crianca;
revelando serem edas as pessoas mais envolvidas com eas durante o periodo da
amamentagdo. Esta variedade de pessoas presentes na vida destas mulheres gponta para o fato
de que ndo B0 gpenas a Ma e 0 marido aquelas presencas mais dgnificaivas para as

mesmeas.
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Outro aspecto desvelado foi o fato de que muitas vezes, a mulher vivenciando a
amamentacdo, sente-se sozinha, embora existam varias pessoas a0 seu redor. Neste sentido,
€la expressa a necessidade de ser compreendida ndo apenas do ponto de vista bioldgico, como
objeto do ato de amamentar, mas como €ela € e estd neste determinado momento da sua vida;
necessitando de um lugar no qua ea possa pertencer e ter relacionamentos de confianca e ser
gjudada.

Cabe resdtar a diferenca entre a rede socia na qua a mulher eda inserida e a rede
socid de apoio durante o periodo em que ela esta amamentando. Ou sgja, embora as mulheres
tenham referido conhecer ou ter tido contato com varios membros de sua rede (parentes,
amigos, vizinhos, profissonais de salde e outros) as mesmas revelaram que ha poucas
pessoas com as quals estabelecem uma relacéo de familiaridade e que Ihes auxiliam durante a
fase da amamentacéo.

Entre agqudas que amamentaram por 4 meses ou mais, verificorse que aém de
estabelecerem vinculos “fortes’ com membros de sua rede socid priméria, possuem também
uma relacdo de proximidade com estes. Nesta rede prim&ia a pessoa que se mostrou
sgnificativa para que a mulher iniciasse e desse continuidade a préatica da amamentacdo foi
aguela com quem a mesma estabelecia uma rdacéo de familiaridade, ndo necessariamente um
membro da familia Td reacdo foi rdevate no que diz respeito ao gpoio materid recebido,
auxilio nas atividades domeégticas e no cuidado com a crianca ha ocasdo em que as mulheres
precissvam se ausentar do lar, dém do gpoio frente as intercorréncias ocorridas durante o
periodo da amamentacdo. Estes tipos de apoio foram essenciais para que e€as pudessem
amamentar a crianca e permanecerem em casa durante os primeiros meses pos-parto.

A bagagem de conhecimento das mulheres, ou sga, 0 conhecimento prévio em
amamentacdo, o fao de adgumas terem experiéncia como “babd ou a vivéncia de ter

amamentado outros filhos, também se mostrou relevante no processo decisdrio de amamentar
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ou ndo, bem como no enfrentamento das dificuldades presentes no periodo em que as mesmas
estavam oferecendo |eite de peito paraa crianca.

O tipico da acdo das mulheres estabelecerem o contato com a rede socid primaria
circulou pela busca de recurso materiad e de uma companhia para dividir as preocupacdes do
seu mundo do dia a dia, tais como as tarefas domésticas e 0 cuidar da crianca. No entanto,
guando e€las se voltam para as pessoas de sua rede socid, 0 mais relevante € o proprio
relacionamento, independente da razdo que deu origem a edta reagdo. Pois, na sua
intenciondidade buscam contar com adguém que Ihes gudem e manter os relacionamentos
com as pessoas. Mesmo, quando mencionaram ndo terem pretensdes ou ndo esperarem nada
das pessoas com as quais se relacionam, parece ser suficiente que estas estggam presentes, a
disposicdo na ocasido de alguma necessdade, que ndo se sintam obrigadas em gudélas, que
escutem o que eas estdo dizendo e que Ihes acompanhem no seu mundo davida didria

Quanto a relacd com os profissonais de salde, verificokrse que ainda ha a
concepcdo de que a razéo pela qua procuram o servico de salde € para a resolucéo de
problemas de salide da crianca ou de intercorréncias com a amamentacdo e ndo para a busca
de acles preventivas, de promocdo a salide ou de apoio. Neste ambito, a intencionalidade das
mulheres com relacdo a rede secundaria esta centrada na busca de atendimento de rotina,
actes que visem a diminacdo dos problemas de salde e de dimentacdo da crianca e na busca
de atencdo dos profissonais para com as mesmas, de modo que possam se sentir ouvidas e
compreendidas.

O estudo possibilitou compreender ainda que ha uma precariedade na relacéo com a
rede secundaria, demongtrada pela fata de vinculos “fortes’ e por uma relacéo de anonimato e
que as mulheres em seu diaa dia recorrem arede priméria, que lhe é familiar.

Assm, a mulher que amamena se relaciona com rede secundaria basicamente por

motivos voltados para os determinantes bioldgicos envolvidos no ato de amamentar, enquanto
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gue no contato com a rede primaria a razéo da procura dos relacionamentos esta focalizada
em condicionantes sociais que estéo presentes durante a fase da amamentacdo. Destes
relacionamentos ela espera poder contar com pessoas com as quais ea possa estabelecer uma
relacéo confidvel, umarelacdo face aface.

Frente ao tipico da acdo das mulheres que vivenciam o fendbmeno da amamentacdo
no contexto da sua rede socia foi evidente a compreensdo de que a questéo do apoio a
mulher, enquanto sujeito e protagonista do processo de amamentar, ainda condtitui um desafio
para os profissonais de salde e suas agles voltadas para a promogdo, protecdo e gpoio a
amamentacdo. Sendo que para lidar com a complexidade deste processo € necessario que o
profissond de salde néo privilegie as suas opinides, pré-conceitos ou seu olhar fragmentério,
meas estgja aberto para as Stuactes vivenciadas pelas mulheres no seu mundo davida

Em uma outra abordagem a rede priméria precisa exigir para a rede secundaria. Ou
sga, a mulher que amamenta precisa exigtir para o profissond de salide como uma pessoa
gue tem um nome, tem certas vivéncias, problemas, razdes, intencbes e que é um “s&”, um
“ser com os outros’. Muitas vezes ndo € o profissond de salde que va gudala
concretamente, como no caso da mulher estar preocupada com a Situacdo de trabalho, dos
outros filhos, da manutencdo da casa, entre outras. Mas, numa relacdo onde o profissona a
acolha, compartilhe suas preocupacles, ela pode ser gudada a encontrar solugdes ou apoio
para conciliar a prética da amamentacao ao seu contexto.

Neste sentido, este estudo representa um subsidio para a formulacdo e
implementacdo de politicas plblicas, bem como para o trabdho interdisciplinar de
profissonais de salide, que a partir da visdo globa do contexto relaciona da mulher, podem
no plangamento de suas agdes, consderar e fortalecer os vinculos estabelecidos na rede
primaria, convocando familiares e amigos para as congultas, pois edtes se condituem em um

importante suporte paraa mesma.
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Desta forma, no espaco do servico de salde a mulher tem o direito de encontrar
pessoas disponivels e atentas as suas necessidades ou ainda de ser referenciada para outros
SErvigos ou grupos de gpoio a amamentacdo. Tais grupos de apoio também podem contribuir
no fortaecimento das redes socias e auxiliar as mulheres durante todo o periodo da
amamentacdo. Vivendo ertre outras pessoas que lhes sdo “proximas’ e “semehantes’ elas
tem a posshbilidade apreender conhecimentos e compreender condutas a partir de vivéncias
das outras mulheres.

Nesta mesma Gtica, os profissonais de salde atuando com base no conhecimento da
rede socid da mulher que amamenta, desenvolvem a capacidade de escuta, desvelam
fendbmenos que muitas vezes ndo sfo explicitos durante a consulta com uma perspectiva
biomédica, percebem as expectativas que €a traz e podem redizar uma assgténcia mais
realista ao promover, proteger e apoiar a amamentacao.

A préica de vista domiciliar nas primeiras semanas gpds o0 pato também conditui
em uma oportunidade para o profissona conhecer a rede socid, gudar a mulher a identificar
um membro que possa auxilid-la no enfrentamento das circunsténcias do dia a dia e fornecer
gpoio afamilia que vivencia a amamentacao.

Diante do exposto, 0 estudo desvelou que a mulher que vivencia a amamentacéo
(Fig. 23) pode ser mais bem compreendida quando o profissional de salde tem uma ditude
mais aberta a dtuacdo de vida desta mulher, orientando-se pelos seus motivos e intencOes,
consderando sua bagagem de conhecimento e vivendo contemporaneamente os significados
atribuidos pela mesma a0 processo de amamentar, buscando estabelecer uma relacdo de

familiaridade.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - CURSO DE DOUTORADO

Rio de Janeiro, de de 200 _

Ao Presidente da Associacdo dos Moradores da Comunidade Morro dos Cabritos

Venho por meio deste, solicitar a vossa ciéncia para redizacd do estudo intitulado:
“A mulher que amamenta e suas relagbes socials. uma pergpectiva compreensiva de promogéo
e apoio”, que tem como objetivos. - descrever a rede socia das mulheres que amamentam; -
compreender o dgnificado da redlacdo da mulher com a sua rede socid e - andisx
compreensivamente 0 dgnificado da rede socid para a préica da amamentacdo. Em outras
paavras, este etudo visa verificar qua é a rede de relacionamentos que as mulheres podem
contar no periodo em que estd amamentando, qual € o significado destes relacionamentos e
compreender de que forma rel acionamentos influenciam na prética da amamentacéo.

Edta pesquisa tem como orientadora a Profa. Dra. Ivis Emilia de Olivera
Souza. E serd desenvolvida por mim, junto & mulheres residentes nesta comunidade, que
possuirem filhos com menos de sais meses de idade e estiverem amamentando.

Para a coleta das informaghes seréo redizadas entrevistas com as mulheres em seus
domicilios e em uma sda do Centro Educacional Cantinho da Natureza. Sendo que
anteriomente, tais mées serdo esclarecidas quanto os objetivos da pesquisa, livre participacéo
e dgilo pessod e convidadas a assnar um termo de consentimento, no ato da entrevista.

Desde ja agradego.

Maria Helena do Nascimento Souza ciente:

Presidente da Assoc. de Moradores
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi sdecionada e estd sendo convidada para participar da pesguisa
intitulada: “A mulher que amamenta e suas relagbes socias uma perspectiva compreensva
de promocéo e apoio”, que tem como objetivos. verificar qual é a rede de relacionamentos
gue as mulheres podem contar no periodo em que estdo amamentando, qua é o significado
destes relacionamentos e compreender de que forma esses relacionamentos influencam na
prética da amamentacao.

Godaria de contar com sua colaboracdo, participando de entrevistas
previamente agendadas em uma sdla do Centro Educaciona Cantinho da Natureza.

A sua paticipacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-
s responder qualquer pergunta ou desigtir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa n&o trara nenhum prejuizo em suarelacdo com a pesguisadora

Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencid, isto € em
nerhum momento sera divulgado 0 seu nome em quaquer fase do estudo. No find da
entrevista vocé podera escolher outro nome, para a identificacdo do seu depoimento. Desta
forma, os resultados da pesquisa serdo divulgados em meio cientifico, preservando 0 seu
anonimato.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do

pesquisador principa podendo tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou

aquaquer momento.

Maria Helena do Nascimento Souza
End: Rua Afonso Cavdcanti, 275 2° andar - Cidade Nova - Fone: 22938899 ou
81023619

Rio de Janeiro, de de 200 _

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo

em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderel desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento.

Participante



DADOS DE IDENTIFICACAO

APENDICE C
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Nome: Pseudénimo:
|dade: Mora com o companheiro ( )sgm( )néo
Endereco: Telefone:
Naturalidade: Tempo de Moradia na Comunidade;
Ocupagéo: Licenca Maternidade? ( )sm ( )ndo
Tipo de Casa: N° de cdmodos. N°de pessoas.
N°defilhos
Idade Tempo de Tempo de
aetamento materno detamento materno total
excdusvo
Filho 1
Filho 2
Filho 3
Filho 4
Filho5
Nome da Crianca atud: |dade da Crianca: meses

Redizou Pré&-Nata ?

()sm ( )néo

Tempo de datamento materno exclusivo:

Tempo de detamento materno totd:

Em detamento materno exclusvo:
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 Fde-me quais SB0 as pessoas que etdo presentes na sua vida (parentes,
vizinhos, amigos, colegas, pessoas de associagies, ingtituigdes ou do traba ho).

2. Obsarvando estes quadros (Anexo B), vamos tentar fazer um desenho
mostrando a sua relagdo com estas pessoas. Em relacdo a vocé, como estas pessoas
est@o (préximas ou digtantes) e qud tipo de vinculo vocé tem com das?

3. Dentre pessoas quem esta (estava) envolvida com vocé durante o periodo
em gue Voceé estava oferecendo |eite materno para o seu filho?

4, Em agum momento vocé precisou de guda ou teve dguma dificuldade para
amamentar a crianca? Com que vocé contou?

5. Por que vOcé procurou ou contou com essa pessoa?

6. O que vocé tem em vigta quando se relaciona com ea?
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ANEXO A

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO B

REPRESENTACAO GEOMETRICA DE TIPOSDE REDEE

REPRESENTACAO GRAFICA DOS TIPOS DE VINCULO NA REDE SOCIAL
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A rede social da mulher que M otivos porque
- Apoio materia
amamenta - Auxilio nas tarefas domésticas
- Ajudapara “olhar acrianca’
VIietiVes para
Rede primaria
méae, amigas,
vizinhas, tios, avo
e pai dacrianca
M otivos porque
Rede. S‘?C‘J'?da“a - Circunstancias do evento
profissonais de amamentacio
salde
- Sinais de anormalidade na crianca

Redeprimaria VI GLIVOS 3
Vinculo forte
Proximidade
Bagagem de
conhecimento
Familiariedade
Amamentacéo por 4
meses ou mais

Fig. 23— A rede social da mulher que amamenta
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