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RESUMO  Objetivo. Identificar e sintetizar as priticas familiares relacionadas a manutengio da
amamentagdo.
Métodos. Realizou-se uma revisido de literatura e metassintese dos achados dos artigos

Palavras-chave

selecionados. Foram selecionados 14 artigos em portugués, espanhol e inglés publicados entre
1989 e 2009.

Resultados. Das sinteses construidas emergiram cinco categorias/sinteses relativas ds
prdticas familiares que se relacionam a manutengdo da amamentagdo: 1) apoio emocional, que
envolve acolher a mde e o bebé, valorizar e incentivar a amamentacdo reafirmando que estd
fazendo algo bom; 2) apoio instrumental, que envolve participar das consultas pré-natal e da
visita domicilidria, participar dos cuidados com o bebé, prover ajuda nas tarefas cotidianas
além das primeiras semanas pds-parto; 3) apoio informativo, que envolve mencionar que gos-
taria de ser incluido na prdtica da amamentagdo e incentivar a mde, mas ndo obrigd-la e parti-
Ihar experiéncias; 4) apoio presencial, que envolve manter-se prdximo a mde e dispor de tempo
para ouvi-la; e 5) autoapoio, que envolve manter expectativas positivas sobre a amamentagao.
Conclusdes. Os resultados evidenciam que as prdticas referidas como apoio, realizadas du-
rante a amamentagdo, favorecem a manutencdo da mesma por um periodo maior. Tais achados
reforcam a necessidade da ampliagdo do cuidado da mulher, da crianca e da familia para que
questoes relacionadas as interagoes interpessoais possam ser mais enfocadas.

Aleitamento materno; satide da crianga; desenvolvimento infantil; relagdes familiares;
promogao da satde.

O leite humano é, comprovadamente,
o primeiro alimento saudével da crianga.
Entretanto, a amamentacdo exclusiva é
muitas vezes interrompida antes dos 120
dias, e poucas criangas chegam aos 180
dias sendo amamentadas (1, 2). Dentre
os motivos para a introducdo de outros
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alimentos destacam-se crencas e ideias
sobre a alimentacdo, inexperiéncia, falta
de apoio a mulher que amamenta (prin-
cipalmente em areas urbanas), pressoes
da vida atual (como trabalho remune-
rado), modismos e acesso facilitado aos
substitutos do leite (3).

A decisdo, efetivagio e manutengdo
da amamentagdo resultam de uma com-
plexa interacdo entre multiplos deter-
minantes, como atitudes maternas, as-
pectos bioldgicos, condicdo do mamilo,

técnica de sucgdo, apoio social no local
de trabalho e creches, vinculo mae-bebé
e, destacadamente, influéncia categoérica
do apoio familiar (4). O nucleo familiar
exerce funcdes sociais sustentadas por
relagdes de intimidade, afeto e, espe-
cialmente, apoio solidario (5). Sabe-se
que a pratica da amamentacao € influen-
ciada por sentimentos do pai, avé ou
outros familiares, conselhos ou opinides
de amigos, encorajamento da familia,
principalmente do pai, participacdo do
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pai no pré-natal e pela ajuda paterna,
especialmente no retorno da mulher ao
trabalho (6, 7).

Nesse contexto, o presente trabalho
teve como objetivo identificar e sinteti-
zar as praticas familiares relacionadas a
manuteng¢do da amamentacao.

METODO

Um desafio atual da 4rea da satude é
a utilizagdo dos resultados de estudos
qualitativos para embasar os cuidados
de satide e promover melhorias na pres-
tagao de servicos (8). Como a amamen-
tagdo é bastante estudada na enferma-
gem e na satide, optamos por realizar
uma pesquisa qualitativa, utilizando
como método a revisdo sistematica da
literatura seguida de metassintese (9). A
seguinte pergunta de pesquisa foi for-
mulada a partir da estratégia PICO, uti-
lizada para selecionar uma determinada
populacdo de pacientes, intervencao,
comparagao e desfechos: “quais praticas
da familia favorecem a manutencao da
amamentacao?”.

Foram selecionados artigos em portu-
gueés, espanhol e inglés, publicados entre
1989 e 2009 e indexados nas seguintes
bases de dados: PubMeb, SCOPUS, CI-
NAHL, EMBASE, Biblioteca Cochrane,
Web of Science®, Science Direct, Psyc-
INFO, LILACS, BDENF e ADOLEC. A
coleta dos dados foi realizada em quatro
etapas: 1) selecdo pelo titulo; 2) selecdo
pelo resumo; 3) selegdo pela leitura do
artigo na integra e 4) avaliagdo critica da
qualidade dos artigos.

A fim de otimizar e refinar as buscas,
além de assegurar o direcionamento para
todos os trabalhos relevantes, pesqui-
saram-se os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) relativos a amamentagao antes
do inicio das buscas. As bases de dados
escolhidas possuem interfaces diferen-
tes e distintos recursos de recuperagio
dos documentos. Esses recursos foram
usados tanto para recuperar publica-
¢oes dentro do periodo pesquisado, nos
idiomas escolhidos, quanto para filtrar
o tipo de estudo (por exemplo, qualita-
tivo, revisdes, relatos de caso, quidelines,
estudos somente com humanos) e para
excluir trabalhos de areas nao desejadas
(por exemplo, imunologia e farmacolo-
gia) e trabalhos publicados em anos fora
do periodo pesquisado.

Como estratégia inicial, foi utilizado
somente um termo DeCS/MeSH, alei-
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tamento materno/breast feeding/breast-
feeding. Em seguida, as buscas foram
refinadas pela inclusdo de outros DeCS/
MeSH, com auxilio de operadores
booleanos. Palavras-chave e termos livres
foram sendo incluidos no decorrer do
estudo, a partir da leitura do material
selecionado. Enquanto diferentes estra-
tégias iam sendo testadas, observou-se
que somente o termo familia ndo era su-
ficiente para recuperar documentos que
alcangassem o objetivo da revisdo. Assim,
passamos a incluir os membros familia-
res especificos citados nos documentos
recuperados, como “pai” ou “avd”. Dessa
forma, testaram-se diferentes estratégias
de busca em todas as bases de dados. A
medida que as melhores estratégias de
busca eram selecionadas, todos os titu-
los listados eram lidos. Selecionaram-se
todos os artigos cujos titulos indicavam,
mesmo que minima, alguma possibili-
dade de mencionar apoio a amamentacao
por parte de familiares ou da rede social.

Selecionaram-se 581 artigos pelo ti-
tulo. Esses artigos foram listados em
uma tabela com as seguintes informa-
goes: base de dados, estratégia de busca,
titulo, autoria e referéncia bibliografica.
Cada artigo recebeu um numero tnico
de identificacao.

A seguir, foram lidos os resumos dos
581 artigos selecionados, de maneira
independente, por dois pesquisadores
(AMS e LAF). Nessa leitura, os autores
procuraram por indicagdes de familiares
envolvidos especificamente na manuten-
¢do da amamentagdo, sendo eliminados
os demais. Excluiram-se os artigos que
discorriam sobre trabalho educativo com
pais na gravidez, amamentacao de crian-
gas pré-termo e aqueles relacionados
com HIV. Foram definidos trés critérios
de inclusao:

e abordar a amamentacdo como fend-
meno social, além de biolégico;

e apresentar comportamentos, prati-
cas, agdes ou atitudes de membros
familiares ou da rede social prima-
ria que favorecam a manutengao da
amamentacao;

e e indicar apoio do pai, avd, amiga,
rede social primdria para a manuten-
¢do da amamentagao.

Também foram definidos 17 critérios
de exclusio:

e avaliar estratégias de educagdo em
satide no pré-natal;

Sousa et al. ® Praticas familiares e amamentacao

e relatar o treinamento de profissionais
para apoio a amamentacao;

* enfocar avaliacdo do programa de
suporte a amamentagao;

e discorrer sobre a prética e os conhe-
cimentos que o profissional deve ter
para trabalhar com mulheres que es-
tdo amamentando;

e discorrer sobre trabalho educativo com
pais na gravidez;

e discorrer sobre planejamento, imple-
mentagdo e avaliacdo de estratégias
favoraveis a amamentagdo (grupos,
visitagdo domiciliar, suporte telefo-
nico, entre outros);

e discorrer sobre orientagdes para em-
pregadores de trabalhadoras em pe-
riodo de lactagao;

e discorrer sobre o consumo de férmu-
las lacteas;

e discorrer sobre motivos para introdu-
gao precoce de outros alimentos;

e enfocar aamamentacdo em relacdo aos
determinantes econdmicos e sociais;

e abordar a elaboracdo de estratégias
publicas para apoio a amamentacao;

e abordar a relagdo entre amamentagao
e obesidade;

e abordar a amamentagdo de criancgas
pré-termo;

e abordar a amamentacdo de criancgas
nascidas com baixo peso;

e abordar a amamentagdo relacionada
ao HIV;

e abordar a relagdo entre amamentagao
e depressao;

e ter amostra de paises orientais.

Incluiram-se os resumos que preen-
chiam pelo menos um critério de inclu-
sdo e, da mesma forma, excluiram-se os
resumos que preenchiam qualquer um
dos critérios de exclusdo. Incluiram-se
todos os resumos selecionados por, pelo
menos, um dos pesquisadores. Foram
mantidos na préxima etapa os artigos
cuja inclusdo ainda gerava duvidas.
Da leitura criteriosa dos resumos, se-
lecionaram-se 185. Desses, 72 artigos
foram excluidos por serem duplicados.
Restaram, entdo, 113 artigos. O fluxo-
grama de selegdo dos artigos aparece
na figura 1.

Os 113 artigos selecionados passaram
por pelo menos trés leituras integrais,
realizadas de maneira independente
por dois pesquisadores (AMS e LAF).
Nessa leitura, os pesquisadores bus-
caram citagdes ou descri¢des qualita-
tivas das praticas familiares e da rede
social nos discursos dos participantes
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FIGURA 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo sistematica sobre
praticas familiares e o apoio 8 amamentagéo, 1989 a 2009

—

dos estudos. Alguns apresentavam cla-
ramente essa descricdo na voz dos par-
ticipantes das pesquisas. Nessa fase,
excluiram-se os artigos que enfatizavam
a importancia da participagdo familiar
ou de pessoas da rede social mas que
nao citavam ou descreviam as préticas
de apoio a amamentagao. Apés leitura
criteriosa, selecionaram-se 37 artigos
como provaveis integrantes da amostra
e extrairam-se os dados dos artigos para
o preenchimento do instrumento de
detalhamento da amostra bibliografica.
O documento baseou-se no guia de to-
picos para estudos detalhados (10), que
indica a coleta de informagdes sobre
autores, dados da publicagao, problema
de pesquisa, finalidade, orientagdo me-
todolégica, populagao investigada, co-
leta, andlise, confiabilidade dos dados,
importancia dos achados e identificagdo
de artigos relevantes nas referéncias
bibliograficas.

Para a avaliacdo critica da qualidade
dos artigos selecionados, foi adotado
como instrumento o JBI QARI Critical
Appraisal Checklist for Interpretative & Cri-
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tical Research (9). Foram selecionados os
artigos que atingiram no minimo sete
dos 10 quesitos. Ao final dessa avaliacdo
critica, restaram 14 artigos (11-24), que
integram a amostra deste estudo. Com
isso, encerrou-se o processo de revisao
sistemética.

Construc¢do da metassintese

Como balizas para esta etapa, utiliza-
ram-se as concepgdes de metassintese
qualitativa propostas por Sandelowski
(8). A categoria “apoio” emergiu como
categoria-sintese da andlise. Algumas
unidades de andlise apresentavam cla-
ramente o membro familiar que reali-
zou a pratica descrita, o que originou a
classificacdo de trés tipos de apoiadores
da amamentagao: pai, avo e rede social.

A fim de distinguir as praticas para
apoiar a mae que amamenta, adotou-se
a fundamentagdo conceitual proposta
por Sarafino (25), baseada nas interagdes
biopsicossociais, que distingue quatro
tipos de apoio para os momentos de
estresse:
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* apoio emocional (emotional/esteem sup-
port): empatia, carinho e preocupagao
em relacdo a pessoa em situagdo de es-
tresse; valorizagdo positiva da pessoa,
que se expressa No encorajamento e
concordancia com ideias e sentimen-
tos individuais;

* apoio instrumental (tangible/instru-
mental support): ajuda direta, de natu-
reza pratica;

® apoio informativo (informational sup-
port): oferta de conselhos, diregdes,
sugestdes ou retorno de como a pes-
soa estd se saindo no enfrentamento
do estresse;

e apoio presencial (companionship sup-
port): disponibilidade para passar
tempo com a pessoa, proporcionando-
lhe sentimentos de pertencimento a
um grupo, cujos integrantes partilham
interesses e atividades sociais.

Apbs categorizar os achados na tipo-
logia supracitada (25), ainda restavam
unidades de andlise sem correspondén-
cia com qualquer dos quatro tipos de
apoio. Os discursos continham aspectos
subjetivos, descreviam decisdes, inten-
¢des intimas e pessoais dos envolvidos
nas situagdes relatadas. Essas unidades
foram agrupadas na categoria “auto-
apoio”. Para efeitos da categorizagao,
“autoapoio” foi definido como “apoio
para consigo mesmo”.

A sintese do material destacou trés
apoiadores da amamentacdo, que pra-
ticam cinco tipos de apoio distintos
(figura 2).

RESULTADOS

Ao final da revisao, foram seleciona-
dos 14 artigos publicados em periédicos
internacionais. Os participantes dos es-
tudos incluiam casais, maes adolescen-
tes, pais e outros familiares, residentes
em zonas urbanas, pessoas com diferen-
tes graus de escolaridade e profissdes
e maes em diferentes periodos de ama-
mentacdo. A maioria era de nacionali-
dade de inglesa e brasileira, mas também
houve registro de canadenses, estaduni-
denses e malawianos.

Os métodos utilizados nos estudos
variaram bastante, sendo registradas
associagoes de entrevista semiestrutu-
rada, teoria fundamentada nos dados
(grounded theory), estudo controlado
randomizado, teoria das representagdes
sociais, grupo intervencdo e controle,
questiondrio e diario (tabelas 1 e 2).
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FIGURA 2. Manutencao da amamentacéo, tipos de apoiadores e categorias de apoio

Manutengdo da Amamenta

Apoio

emocional

Apoio

presencial

Pai apoiador

Os diversos estudos apontam que o
pai é um importante aliado na manuten-
¢do da amamentacdo, por meio de sua
participacdo no cotidiano da familia e
na inser¢do do novo membro na rotina
familiar. As praticas de apoio dos pais,
listadas a seguir, sdo as mais detalhadas.

As préticas de apoio emocional con-
sistem em dar atengdo a méae, conversar
com ela sobre a amamentagao durante a
gravidez e apés o nascimento. Engloba
manifestagdes de afeto e carinho para
com a mée e o bebé. Envolve acalmar a
made, ter paciéncia, consolé-la, valoriza-
la, manifestar alegria, proferir elogios,
concordar com a amamentacado, apoiar a

Apoio
instrumental

Apoio
informativo

i Rede Social

decisdo da mae e, sobretudo, persistir no
apoio. Além disso, envolve apoio a auto-
estima da mae, valorizando-a enquanto
mulher e nutriz, e encorajamento, com
manifestacdo de orgulho pela atitude
de amamentar; porém, ndo deve haver
pressdo para amamentacao (11-20).

As préticas de apoio presencial do pai
envolvem participagdo nas consultas de
pré-natal e nas agdes educativas durante
a gestacdo. Pressupde apoio na execugao
dos exercicios de preparagdo das mamas
e a reivindicagdo do direito do pai de
acompanhar o parto e do bebé de ser
amamentado logo na primeira meia hora
ap6s o nascimento. Envolve ainda nao
insistir para a mde amamentar, porém,
tampouco, sugerir e oferecer férmula

TABELA 1. Dados de identificagdo dos artigos e pontuagédo na checklist QARI?

Ano de Pais de Idioma de
Identificador Autores e referéncia publicagao publicagao publicagdo  QARI?
01 Gamble e Morse (11) 1993 Estados Unidos Inglés 7
02 Whelan e Lupton (12) 1998 Escécia Inglés 8
03 Dykes et al. (13) 2003 Estados Unidos Inglés 8
04 Barreira e Machado (22) 2004 Brasil Portugués 9
05 Ingram e Johnson (14) 2004 Escécia Inglés 7
06 Lavender et al. (23) 2005 Inglaterra Inglés 7
07 Graffy e Taylor (15) 2005 Estados Unidos Inglés 7
08 Brito e Oliveira (16) 2006 Brasil Portugués 7
09 Lavender et al. (17) 2006 Estados Unidos Inglés 8
10 Bezner et al. (24) 2008 Estados Unidos Inglés 8
11 Pontes et al. (18) 2008 Brasil Portugués 9
12 Pontes et al. (19) 2009 Escécia Inglés 7
13 Wambach e Cohen (21) 2009 Estados Unidos Inglés 7
14 Muller e Silva (20) 2009 Brasil Portugués 8

@ Qualitative assessment and review instrument (9).
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lactea; proporcionar um ambiente favo-
ravel a amamentacdo; cuidar da mae,
com a oferta de alimentos e liquidos de
boa qualidade; ajudar a mulher nos mo-
mentos de dificuldade; ajudar a mae no
posicionamento para amamentar; auxi-
liar no posicionamento do bebé durante
a amamentacdo. O apoio instrumental
também envolve participar dos cuida-
dos com o bebé, segurando-o, trocando
a fralda, dando banho; acordar durante
a noite para acompanhar a mae na ama-
mentacdo; na amamentagao mista, pres-
supde o revezamento com a mae para
oferecer outro alimento; prover ajuda
prética com a divisdo das tarefas familia-
res, por exemplo, levar as criangas mais
velhas para a escola; dividir as tarefas
domeésticas, como compras e limpeza da
casa; exercitar a flexibilidade das rotinas,
com ajustes no horario de trabalho de
maneira a retornar mais cedo para casa a
fim de ajudar a mae (11-16, 18-21).

O apoio informativo por parte do pai
significa mencionar, de maneira clara
para a mulher, que gostaria de ser in-
cluido na pratica da amamentagdo do
bebé. Além disso, significa prover infor-
macdes sobre problemas com a amamen-
tagdo, quando necesséario, dando ajuda
pratica e aconselhamento; manter pos-
tura incentivadora; estimular a amamen-
tagdo; e estimular a mée para que faga
boas refei¢cdes e mantenha boa ingesta
hidrica (11, 14, 16, 21).

As praéticas de apoio presencial do pai
envolvem manter-se proximo a made,
fazer companhia durante as mamadas,
olhar e contemplar o bebé durante as
mamadas, alegrar-se com isso e manifes-
tar esse contentamento (13-19).

O autoapoio do pai envolve manter
expectativas positivas sobre a amamen-
tagdo e ser um bom pai; buscar informa-
¢Oes sobre a amamentagao; reconhecer
que a amamentacdo é um fenémeno
passageiro e que havera muitos outros
momentos com o bebé, com maior par-
ticipacdo direta na alimentagdo do bebé
depois da amamentacdo exclusiva; estar
aberto para apoiar a mae; comprometer-
se com a amamentacdo, mantendo-se
disponivel para ajudar. O autoapoio
para o pai envolve ainda manter postura
agregadora, com expressdes de inclusao
(“nosso pré-natal”; “nés estamos gravi-
dos”; “eu vou amamentar”), e compre-
ender as necessidades do bebé e da mae
e as mudancas na relagdo conjugal que
se seguem ao nascimento de uma crianca
(11, 14, 16, 18, 19, 22, 23).
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TABELA 2. Caracteristicas dos estudos sobre manutencao da amamentacéo e dos participantes, 1989 a 2009
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Identificador Caracteristicas Pais do
e referéncia Método Participantes dos participantes estudo Amamentagao
01 (11) Entrevista semiestruturada 14 pais Zona urbana, idade de 22 a 35 anos; Canada Pais de bebés entre 3 e 6
(grounded theory) um desempregado, um operario, meses, todos amamentados
dois universitarios e 10 profissionais
graduados; oito pais de um filho, cinco
pais de dois filhos e um pai de trés
filhos
02 (12) Técnica Delph, 15 mulheres Idade de 17 a 43 anos; quatro Inglaterra Seis com amamentagdo
entrevista e questionario primiparas; nove moravam com exclusiva, trés com mista e
semiestruturados companheiro, duas com os pais, seis com mamadeira
quatro solteiras
03 (13) Grupo focal com sete e Dois grupos: 7 e 13 Sete com 16 a 19 anos, brancas, seis Inglaterra Bebés amamentados entre 4
entrevista com 13 adolescentes primiparas; 13 com 14 a 19 anos, dias e 5 meses
brancas, 12 primiparas
04 (22) 12 fase: dados do 10 familiares (mée, irma, Todas maes, duas > 30 anos, oito > Brasil Sem informagéo
prontudrio; 22 fase: sogra, cunhada ou prima) 35 anos; seis com ensino fundamental
entrevista semiestruturada indicadas por 10 maes incompleto; sete casadas, uma uniao
estavel, duas vilvas; seis donas de
casa
05 (14) Etnografia, com grupo focal ~ Grupo com 10 avés e Zona urbana, pobre, desempregados, Inglaterra 14% de amamentacao 8
e entrevista com 15 pessoas 5 pais e grupo de 29 baixo grau de escolaridade semanas depois do parto
e acao educativa no familias
domicilio em 29 familias
06 (23) Estudo controlado Grupo controle 633 Média de 29 anos nos dois grupos; Inglaterra Grupo intervencao: 47%
randomizado, cluster, mulheres, grupo 100% brancas; >50% primiparas amamentacao na 62 semana;
diario; questionario na de intervengao 679 20% amamentagao no 6° més.
maternidade e na 22, 42, mulheres, total 1 312 Grupo controle: 47%
62 semanas e 20, 4% ¢ 6° amamentag&o na 62 semana;
meses pos-parto 22% amamentagao no 6° més.
07 (15) Estudo controlado 654 mulheres Idade média de 28 anos; 75% Inglaterra 38% de amamentacao
randomizado, questionario primiparas; 70% < 7 anos de estudo; exclusiva na 62 semana; 28%
com perguntas abertas e > 50% classe social mais alta; 16% amamentagao mista no 6° més
fechadas africanas e caribenhas; 69% brancas
e 15% outras etnias
08 (16) Entrevista semiestruturada 13 pais Idade 23 a 40 anos (maioria 23 a Brasil 1 a 13 meses, maioria 6
26 anos); 100% ensino fundamental meses; amamentagéo mista a
completo, casados, um filho, catdlicos; partir de 3 meses
renda familiar 1 a 3 salarios minimos
09 (17) Questionario, diario e 23 mulheres e 27 Mulheres com 17 a 38 anos; uma Inglaterra Amamentacao mantida entre
entrevista semiestruturada familiares negra, 22 brancas; 18 primiparas; 1 e 32 semanas; adolescentes
cinco adolescentes, seis classe social amamentaram por mais
baixa; sete solteiras, oito casadas, semanas
oito uniao estavel. Familiares: sete
companheiros, nove maes, dois
pais, dois padrastos, quatro irmas,
uma amiga, uma madrasta, uma avo
materna
10 (24) Grounded theory, entrevista 21 entrevistados Entrevista: mulheres jovens e idosas, Malawi Sem informagéo
semiestruturada e grupo (informag&o nao médicos de medicina tradicional;
focal para um grupo e confiavel) workshop: mulheres jovens avés
workshop para outro lideres comunitarias, fazendeiros
11(18) Entrevista semiestruturada 17 casais (34 pessoas) Quatro com 15 a 19 anos, 14 com Brasil Uma sem amamentagéo;
20 a 29 anos, 13 com 30 a 39 anos, 13 amamentagéo exclusiva,
trés com 40 a 49 anos; 17 com nove amamentagao exclusiva
educacao fundamental incompleta, < 8 meses; oito ainda
dois completa, oito ensino médio amamentavam
incompleto e sete completo
12 (19) Grupo de discussao 9 mulheres Trés enfermeiras, uma cabeleireira, Brasil Duas mulheres amamentando
11 homens cinco agentes comunitarios de no periodo do estudo; cinco

saude; 100% amamentaram; seis
com > 1 filho; oito homens com curso
universitario (dois enfermeiros), trés
ensino médio (dois cinco agentes de
saude), 7 com 2 filhos

homens com bebés em
amamentagao

(Continua)
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TABELA 2. Continuagao
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Identificador

e referéncia Método

Participantes

Caracteristicas
dos participantes

Pais do

estudo Amamentagao

13 (21) Grupo focal e entrevista
semiestruturada
14 (20) Teoria das representagdes

sociais; questionario
e entrevistas
semiestruturados

23 mées adolescentes

14 mulheres

de estudo

Idade 19 a 38 anos; escolaridade

média 7,5 anos; 10 trabalhadoras, uma
desempregada, uma dona de casa;
renda familiar entre 400 e 1 200 reais

Idade 14 a 18 anos; 100% solteiras;
22 primiparas; 14 afro-descendentes;
trés hispanicas, cinco caucasianas e
uma africana; 22 primiparas; > 7 anos

Estados Unidos Quatro amamentacao
exclusiva, amamentagédo
mista, 10 interromperam
amamentagao entre 7 e 42
dias

Brasil Oito em amamentagao
exclusiva, uma em
amamentagao predominante,

cinco em amamentagao

Av6 apoiadora

A literatura mostra também que a avd
é uma referéncia importante no apoio
para manutengdo da amamentagdo. No
caso da avo, o apoio emocional envolve
valorizar e incentivar a amamentacao,
reafirmando que a mae est4 fazendo algo
bom, assim como encorajar outras maes a
amamentar, além da prépria filha (12-15).

As praticas de apoio instrumental tradu-
zem-se em acompanhar o parto e permane-
cer junto com a mae no estabelecimento da
amamentagao; participar da visita domici-
liar do profissional de satide; fornecer ajuda
pratica (por exemplo, auxiliar no posiciona-
mento do bebé); ajudar nos cuidados com o
bebg, especialmente no retorno da méae ao
trabalho; compartilhar tarefas de cuidado
ao bebé (12-15, 21, 22).

O apoio informativo da avd envolve
compartilhar seus conhecimentos com a
filha ou nora; proferir aconselhamentos e
partilhar experiéncias (no caso deavoés que
jdamamentaram) (13). As praticasdeapoio
presencial envolvem acompanhar o parto
e estar proxima da mae no periodo pds-
parto e puerpério (14, 24). Para a avo, o
autoapoio significa manter-se aberta para
aprender mais sobre a amamentagdo, mu-
dar atitudes e rever conceitos e préticas
sobre amamentagao (14).

Rede social apoiadora

As pessoas que compdem a rede social
também sao importantes na manutencao
da amamentagdo. Para a rede social, o
apoio emocional significa acolher a mae
e o bebé; proferir comentarios favora-
veis, parabenizar a mae pelo resultado
obtido; reafirmar que as dificuldades
fazem parte do processo; nao proferir co-
mentdrios culpabilizantes ou ter atitudes
de julgamento; valorizar as tentativas da
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mulher para amamentar; incentivar o
cuidado pessoal da mae, seu descanso e
relaxamento (12-16, 20, 21).

As praticas de apoio instrumental da
rede social incluem manter a disponibili-
dade para ajudar, prover espago e tempo
para a amamentacdo, favorecendo a adap-
tagdo do ambiente doméstico. O apoio
instrumental da rede envolve ajudar a
cuidar do bebé para que a mae possa des-
cansar; ndo sugerir o uso de mamadeira;
nao oferecer formula lactea; realizar ati-
vidades de cuidado e tarefas domésticas,
como trocar fraldas; ajudar a posicionar o
bebé durante a mamada; levar as criangas
mais velhas para a escola; auxiliar nos cui-
dados do bebé; prover ajuda nas tarefas
cotidianas e nas primeiras semanas pos-
-parto; ajudar a mae a amamentar quando
necessario e quando a mée estiver fora de
casa, principalmente em locais publicos;
proporcionar confianca e conforto se a
op¢ao da mée for amamentar de forma
mista (12-15, 17, 19-22).

Para a rede social, o apoio informa-
tivo significa fornecer apoio verbal (por
exemplo, aconselhamento); identificar-se
como possivel fonte de apoio; dar dicas
praticas e explicagdes sobre como lidar
com a dor nos mamilos, as fissuras, o in-
gurgitamento e a retirada do leite; incen-
tivar a amamentacdo, mas nao obriga-la;
e evitar cobrangas (15, 20-22).

O apoio presencial implica realizar visi-
tais sociais, com atitudes favoraveis e ma-
nifestagdes de amor e carinho; dispor de
tempo para ouvir a mae; manter-se perto
para conversar e ficar junto (12, 14, 15, 20).
O autoapoio envolve manter expectativas
positivas quanto a amamentagao (12).

DISCUSSAO

Os resultados da revisao sistematica
evidenciam crescente interesse na di-

vulgacdo de resultados de estudos en-
volvendo familiares na amamentacao,
principalmente na segunda metade da
década passada. Uma hipétese para a
realizagao de varios estudos com popu-
lagdo inglesa pode estar relacionada as
baixas taxas de amamentagdo naquele
pais, gerando maior interesse em produ-
zir conhecimentos acerca dessa tematica
(2). Estudos com populagdo brasileira
evidenciam a importancia da participa-
¢do e apoio familiar na amamentagao,
corroborando que a amamentacao é fe-
ndémeno intimamente relacionado a cul-
tura alimentar e ao contexto de vida (26).

O pai desempenha papel importante
no apoio a amamentacao por intermédio
do suporte emocional para a mae du-
rante o puerpério (27), principalmente
nas primeiras semanas pés-parto (28).
Nos resultados, destacam-se evidéncias
acerca da importancia de o pai ndo se
colocar contra, ainda que ndo concorde
com a amamentacdo. A valorizagdo da
mulher — enquanto mée e nutriz —
pode reforcar o sentimento favoravel
a amamentacdo. No periodo de esta-
belecimento da amamentagdo, é parti-
cularmente util a ajuda provida pelo
pai. Nesse periodo, a mae pode sentir-
se ainda indbil, com dificuldades para
posicionar o bebé; assim, ajudar a mae
a adotar uma posigdo confortavel para
amamentar e posicionar o bebé é uma
pratica apoiadora.

O periodo de estabelecimento da ama-
mentacdo pode representar um atraso
no inicio da vinculagdo do pai com o
bebé. Por isso, é importante que o pai, a
mae e a familia sejam acompanhados e
auxiliados para identificar maneiras de
integrar o pai na amamentagao. A fami-
lia pode ser encorajada a ver a amamen-
tagdo como uma triade, com a inclusao
do pai na diade mae-bebé (27). Depois
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do estabelecimento da amamentacao, é
preciso conversar abertamente sobre os
sentimentos e as reacOes paternas para
que os pais ndo se sintam deixados de
lado ou isolados.

A inclusdo do pai (29), da avé (30),
da familia (31, 32) e da rede social (33)
estd extensamente relatada na literatura
como forma de favorecer a manutengao
da amamentagdo. Sugere-se que o pai e
outros membros da familia sejam inclui-
dos nas agdes educativas que ocorrem
nos periodos pré e pés-natal, o que lhes
possibilitaria atender com mais segu-
ranga e sucesso as necessidades da mae
que amamenta (32). A participacdo do
pai no pré-natal pode ser tomada como
primeiro sinal indicativo de seu envolvi-
mento com o bebé.

A pratica de ensinar o pai a prevenir
e enfrentar as dificuldades mais comuns
na amamentagao esta associada a indices
mais altos de amamentacao até o 6° més
(34). A literatura mostra que 71% dos
bebés cujos pais participaram das agdes
educativas no pré-natal foram amamen-
tados. Em contrapartida, entre os que
ndo participaram, somente 41% dos be-
bés foram amamentados (35).

A av0 apoia a mde a0 permanecer
junto dela apés a alta hospitalar, pela
oferta de informacdes sobre a técnica da
mamada e a resolugao de problemas co-
muns na amamentacio (36). E essencial
estimular as avés a valorizarem suas ex-
periéncias pessoais e a reconhecerem sua
importante influéncia nas praticas da
amamentacdo. Suas experiéncias servem
de argumentos para aconselhar e ajudar
outras mulheres (37), colaborando para
que se sintam mais seguras e confiantes.

Maes que amamentaram, parcial ou
exclusivamente, relataram maior grau
de envolvimento com a rede social (fa-
milia/amigos) em relacdo as que usa-
ram mamadeira. Durante as 4 primeiras

1. Barros RP, Biron L, Carvalho M, Fandinho M,
Franco S, Mendonga R, et al. Determinantes do
desenvolvimento na primeira infancia no Brasil.
Brasilia: Ipea; 2010. Disponivel em: ipea.gov.br/
portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1478.
pdf Acessado em 23 de outubro de 2010.

2. World Health Organization. Database
on global breastfeeding and nutrition.
WHO; 2010 Disponivel em: //www.who.
int/nutrition/databases/infantfeeding/

Rev Panam Salud Publica 34(2), 2013

semanas, a familia e os amigos foram
os recursos mais acionados pelas maes,
por intermédio de ligagdes telefonicas e
visitas, para ajudar nas dificuldades com
a amamentacdo. Esse recurso foi duas
vezes mais utilizado que consultores de
lactagdo, pediatras, obstetrizes e grupos
de amamentacao (38).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias que emergiram da pre-
sente metassintese corroboram o con-
ceito de amamentagdo como pratica so-
cial envolvida em um complexo contexto
de determinantes sociais, econdmicos,
biolégicos, psicolégicos que interagem
influenciando, favordvel ou desfavora-
velmente, sua manutencdo (3, 36). A
influéncia da cultura também é muito
forte (4). Logo, a amamentacao deve ser
entendida como fenémeno amplo e com-
plexo, o que implica abrir-se para uma
realidade que transcende sua dimensao
biolégica. Na pratica da enfermagem
e da satide publica, esse entendimento
implica ultrapassar orientagdes classicas
restritas as vantagens nutricionais e téc-
nicas de amamentar.

A sintese dos diferentes estudos evi-
denciou que a amamentacdo é fendmeno
que ultrapassa o simples desejo e decisdo
auténoma das mulheres/maes. Dentre
os determinantes socioculturais da ama-
mentagdo, destaca-se a importancia da
familia e da rede social. O pai, seguido
da avo, aparecem nos estudos como as
principais referéncias de apoio a mulher
que amamenta e, talvez por isso, tenham
suas praticas de apoio mais pesquisadas.
Além do pai e da avo, aparecem outros
familiares e integrantes da rede social.

A presente pesquisa oferece, como
contribui¢do para a pratica assistencial,
evidéncias relativas a necessidade de
superar o entendimento de que as acdes
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ABSTRACT  Objective. To identify and summarize family practices related to the maintenance
of breast-feeding.
. ) Methods. We conducted a literature review and meta-synthesis of the findings of
Family practices related to0  sclected articles. Fourteen articles published in English, Portuguese, and Spanish
breast-feeding maintenance: between 1989 and 2009 were selected.
literature review and  Results. The synthesis revealed five categories concerning family practices related
t thesi to the maintenance of breast-feeding: 1) emotional support, which involves welcom-
meta-syntnesis ing the mother and the baby, valuing and encouraging breast-feeding, and empha-
sizing the value of breast-feeding; 2) instrumental support, which covers attending
prenatal consultations and home visits, participating in baby care, and providing help
in everyday tasks beyond the first few weeks postpartum; 3) informational support,
which involves stating the wish to be involved in breast-feeding and encouraging the
mother, but not forcing her to share experiences; 4) presence support, which involves
being close to the mother and taking the time to listen to her; and 5) self-support,
which involves maintaining positive expectations about breast-feeding.
Conclusions. The results show that practices defined as support contribute to the
maintenance of breast-feeding for longer periods. These findings underscore the need
for expansion of the care provided to women, children, and families to include issues
related to interpersonal interactions.
Key words  Breast feeding; child health; child development; family relations; health promotion.
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