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RESUMO

Obijetivos: Identificar a pessoa préxima a gestante, que atua como sua fonte de apoio priméaria, bem como avaliar a qualidade
dessa relagé@o por meio do instrumento qualidade da relagdo com as pessoas préximas e sua influéncia no aleitamento materno.
Método: Estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio realizado com uma amostra ndo probabilistica consecutiva de 152 gestantes,
em Unidades de Satide de municipio de médio porte na regido Oeste do Parand, durante o ano de 2019, para responder a pergunta
de pesquisa “a qualidade da relagao da mulher na gestagéo com a sua fonte de apoio primaria tem implicagdes na amamentagdo?
Utilizou-se, para obtengdo dos dados, a escala “Qualidade da relagao com as pessoas proximas-ARI”, que classifica o vinculo por
meio de pontos que podem variar de 40 a 128, sendo que quanto maior, também maior sera a qualidade do vinculo com aquela
pessoa. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: As mulheres identificaram o companheiro/esposo
(58,6%) e outros membros da familia (40,1%) como as pessoas mais importantes e atuantes como sua fonte de apoio primaria.
A média do escore foi de 103,5, apontando que o relacionamento é saudavel e predominam aspectos positivos. Conclusao:
Quanto mais positivos os resultados, maior & o suporte recebido pela gestante e, consequentemente, maior a influéncia para que
a mulher inicie e mantenha o aleitamento materno exclusivo. Implicagdes para a pratica clinica: A escala utilizada pode ser

aplicada com regularidade na ateng&o primaria para o enfermeiro identificar vinculos frageis que influenciariam a amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Apoio social; Gestantes; Saude da Mulher; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives:To identify the closest person to the pregnant woman, who acts as her primary support source, and evaluate the relationship
quality through the instrument quality with the persons close to her and their influence on breastfeeding. Method: Quantitative, descriptive,
and exploratory study with a consecutive non-probabilistic sample of 152 pregnant women, in Health Units in a medium-sized municipality
in the western region of Parand, during the year 2019, to answer the research question “does the quality of the relationship between
women in pregnancy and their primary source of support have implications for breastfeeding?. The “Quality of the relationship with
the closest people scale - ARI” was used to obtain the data, which classifies the bond using points that can vary from 40 to 128, and
the higher, the higher will be the quality of the bond with that person. The data were analyzed using descriptive statistics. Results:
Women identified the partner/husband (58.6%) and other family members (40.1%) as the most important and active people as their
primary support source. The average score was 103.5, indicating that the relationship is healthy and positive aspects predominate.
Conclusion: The more positive the results, the greater the support received by the pregnant woman and, consequently, the greater
the influence for the woman to initiate and maintain exclusive breastfeeding. Implications for the clinical practice: The scale used
can be applied regularly in primary care for nurses to identify fragile bonds that would influence breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Social Support; Pregnant Women; Women Health; Primary Health Care.

RESUMEN

Obijetivos: Identificar a la persona cercana a la mujer embarazada, que actia como su principal fuente de apoyo, asi como evaluar
la calidad de esta relacion por medio del instrumento cualidad de la relacién con las personas cercanas a ella y su influencia
en la lactancia materna. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con una muestra consecutiva no
probabilistica de 152 gestantes, en Unidades de Salud de un municipio mediano de la region oeste de Parand, durante el afio
2019, para responder a la pregunta de investigacion “;la calidad de la relacién de las mujeres en gestacion con su fuente de
apoyo principal tiene implicaciones para la lactancia materna? La escala “Calidad de la relacion con personas cercanas - ARI”
se utilizé para obtener los datos, que clasifican el vinculo mediante puntos que pueden variar de 40 a 128, cuanto mayor sea la
calidad, mayor el vinculo con esa persona. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: Las mujeres
identificaron a la pareja / esposo (58.6%) y otros miembros de la familia (40.1%) como las personas mas importantes y activas
como su principal fuente de apoyo. El puntaje promedio fue de 103.5, lo que indica que la relacién es saludable y predominan
los aspectos positivos. Conclusion: Cuanto mas positivos sean los resultados, mayor serd el apoyo recibido por la mujer
embarazada y, en consecuencia, mayor serd la influencia para que la mujer inicie y mantenga la lactancia materna exclusiva.
Implicaciones para la practica clinica: La escala utilizada puede aplicarse regularmente en la atencién primaria para que
las enfermeras identifiquen los vinculos fragiles que influirian en la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia Materna; Apoyo social; Mujeres Embarazadas; Salud de la Mujer; Atencion Primaria de Salud.
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Apoio primdrio a gestante e @ amamentagdo

Peres JF, Carvalho ARS, Viera CS, Linares AM, Christoffel MM, Toso BRGO

INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) néo se configura apenas em
uma pratica de nutricdo da crianga, mais do que isso, envolve
processos que estreitam o vinculo entre méae e filho e trazem
beneficios significativos para ambos. Assim como, melhora
a qualidade de vida das familias, pois reduz a incidéncia de
doencas e todas as suas implicagdes.! Além disso, promove
incrementos de ordem econdémica para um pais, seja por meio do
aumento do quociente de inteligéncia (Ql) da crianga, seja pela
redugdo nos custos com assisténcia a saude e/ou por possuir
sustentabilidade ambiental e ndo causar poluicéo, desperdicio
ou uso de embalagens desnecessarias.?

Entretanto, muitos sdo os determinantes que atuam no
contexto da amamentacgéo e que precisam ser considerados e
avaliados para se obter sucesso nessa pratica, a saber: fatores
biolégicos, econémicos, sociais, culturais e psicolégicos.?

Nesta conjuntura, tem-se a atuagédo das redes de apoio
social, composta de atores préximos a mulher, ou seja, fontes
de apoio primario que Ihe fornecem suporte, podendo influenciar
positivamente ou negativamente em sua decisdo de amamentar
e, portanto, devem ser considerados como determinantes na
adesao e manutengdo da amamentagéo.*

O apoio social é considerado uma ferramenta de suporte
psicoldgico e emocional para as mulheres durante a gestacéo
e, posteriormente, no puerpério.® Pode ser apresentado como
apoio emocional, material e financeiro e envolve, ainda, a ajuda
nos afazeres domésticos, nos cuidados com o bebé e com os
outros filhos.®

Nesta vertente, diversos estudos investigam a rede de apoio
social de gestantes e puérperas que pode influenciar a pratica da
amamentagéo, como constatado por uma pesquisa que o meio
familiar e pessoas do contexto comunitario, principalmente as
mulheres, sdo as principais fontes de apoio dessa rede;* e que
os conselhos fornecidos pelo marido/companheiro e pela mae
representam importante suporte e ajudam alidar com dificuldades
e desconfortos que podem surgir, reforcando a pratica do
AM.” Também demonstraram que pessoas que nao sao familiares,
mas que convivem com a mulher, como amigos, vizinhos, pai
da crianca que nao coabita com ela, colegas de trabalho, entre
outros, atuam como atores sociais na rede, principalmente para
aquelas que nao possuem familiares préximos.®

Entretanto, a partir do contexto acima descrito, verifica-se
que, dentre os estudos com a finalidade de identificar a rede de
apoio social da mulher na gestacao e sua relagao com a pratica
da amamentacao, poucos avaliam e/ou discutem a importancia
da qualidade desse relacionamento e as agdes dos profissionais
de saude necessarias para seu fortalecimento em relagéo a
pratica da amamentacgéo. Destaca-se que nessa nova fase de
ser mae, a progenitora muitas vezes se sente incompetente e
incapaz para o ato de criagao do filho e, na maioria das vezes,
ndo possui o suporte emocional ou fisico das pessoas que estéo
ao seu redor. Pelo contrario, o que ela recebe, frequentemente,
s8o opinides que a desacreditam como mulher e como méae.?

Assim sendo, o estudo ampara-se na seguinte questao
norteadora: A qualidade da relagdo da mulher na gestacao com
a sua fonte de apoio primaria tem implicagdes na amamentagéo?

Com o propdsito de responder tal questionamento, objetivou-se
identificar a pessoa proxima a gestante, que atua como sua fonte
de apoio primaria, bem como avaliar a qualidade dessarelagéo
por meio do instrumento qualidade da relagdo com as pessoas
proximas e sua influéncia no aleitamento materno.

METODO

O estudo integra um projeto multicéntrico, denominado
‘Aleitamento materno exclusivo: determinantes socioculturais
no Brasil’, sob coordenag¢édo da Escola de Enfermagem Anna
Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN-UFRJ)
que, por sua vez, faz parte de pesquisa internacional sobre o
AM nas Américas, denominado ‘Lactancia materna exclusiva:
determinantes socioculturales en Latino América.

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e exploratério
realizado com uma amostra ndo probabilistica consecutiva de
152 gestantes, frequentadoras de Unidades de Saude em um
municipio de médio porte na regido Oeste do Parana, por ocasido
da consulta de pré-natal e com seguimento até os seis meses de
vida do bebé. A escolha das unidades de saude, nas quais se
realizou a coleta de dados junto as gestantes, deu-se a partir de
relatorio do setor de epidemiologia do municipio, identificando-se
aquelas unidades com maior nimero de gestantes cadastradas
no ano de 2018. Os critérios de inclusdo da amostra foram: ser
gestante com idade gestacional entre 30 e 37 semanas, com risco
habitual e/ou intermediario (registrado no prontudrio e/ou no cartéo
da gestante), brasileiras e com idade igual ou maior a 18 anos.

Os dados foram coletados pela equipe de pesquisa,
composta de mestrandos e alunos de iniciaga@o cientifica de
graduacao em Enfermagem, durante o ano de 2019, por meio
da escala “Qualidade da relagdo com as pessoas proximas”,
traduzida e validada para o portugués do Brasil pela equipe
de pesquisa da EEAN-UFRJ,® a partir da escala em espanhol
Calidad de la relacion com su persona cercana.'® Originalmente,
essa escala foi desenvolvida por Hall (1983), na versao inglesa
Autonomy and Relatedness Inventory (ARI).'° Tanto nas versdes
em espanhol quanto em portugués, a sigla da escala na lingua
inglesa (ARI) foi mantida.

A escala original (em inglés) foi composta por itens pertencentes
ao Marital Autonomy and Relatedness Inventory (MARI),
construida por Shaefer e Edgerton (1979) e avalia a qualidade
das relagGes conjugais; e, a partir dai, Hall (1983) adicionou oito
itens para avaliar o suporte e a escuta, medida esta baseada em
definicdes precoces de apoio social e conceituagbes de relacdes
interpessoais, bem como no reconhecimento da necessidade
de avaliar o lado néo favoravel dos relacionamentos proximos.™©

Assim, o Autonomy and Relatedness Inventory (ARI) € uma
escala de 32 itens, divididos em oito subescalas: Aceitacéo,
Parentesco, Suporte, Escuta, Autonomia, Controle, Controle
Hostil e Desapego/Rejeicao. Estas, por sua vez, estdo agrupadas
numa estrutura de fator bidimensional, sendo: Apoio/Atitude
Positiva com 20 itens, considerada positiva e Dominio/Controle,
com 12 itens, considerada negativa.™

A escala adaptada, tanto na verséo espanhola (Autonomy
and Relatedness Inventory — Spanish version), quanto na
brasileira (Qualidade da relacdo com as pessoas proximas)
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manteve-se com 32 itens e produziu a mesma estrutura fatorial
que a ARl - English, com duas dimensdes: uma positiva e outra
negativa.®>'® A dimens&o Apoio/Atitude positiva é representada
pelositens 1,3,4,5,7,9,11,13,15,16,17, 19, 21, 23, 24, 25,
28, 29, 30 e 31; e Dominio/Controle é representada pelos itens
2,6,8,10,12, 14,18, 20, 22, 26, 27 e 32. Na versao brasileira,
a escala apresentou indice de validagao de conteudo de 0,92 e
o alpha de Cronbach 0,869.°

Para a coleta de dados, primeiramente, realizou-se contato
telefébnico com as coordenadoras das unidades de saude
selecionadas para o estudo, para obtengéo das datas e horarios
da agenda da unidade para atendimento as gestantes, uma vez
que a abordagem ocorreu concomitante ao comparecimento
destas para atendimento.

Realizou-se o convite para participagéo no estudo aquelas
gestantes que se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa,
antes ou apos sua consulta médica e/ou de enfermagem. As gestantes
que aceitaram participar da pesquisa foram encaminhadas, de
forma individual, a uma sala disponibilizada pela unidade de saude,
com a finalidade de se manter a privacidade, momento em que
foi-lhes explicada detalhadamente a pesquisa e seus objetivos,
bem como a solicitagdo, apds expressarem concordancia, de
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
—TCLE, para posterior coleta de dados da pesquisa.

Na coleta de dados, primeiramente, aplicou-se o formulario
de caracterizagdo sociodemografica das participantes e,
em seguida, solicitou-se que identificassem a pessoa mais
importante de sua vida, de quem se sentiam mais proximas.
Na sequéncia, foram convidadas a descrever sua percepgao
do comportamento intimo em relagdo a cada item da escala,
baseando-se em escala Likert de cinco pontos, variando de
(1) “ndo, nunca” a (5) “muitissimo, sempre”. Para a analise, os
valores dos itens foram recodificados de 1 (zero), 2 (1,0), 3 (2,0),
4 (3,0), 5 (4,0). Para calcular a pontuagao total, somaram-se os
valores correspondentes aos numeros marcados, sendo que
a pontuacdo cumulativa pode variar de 0 a 128, significando
que quanto maior a pontuagao, maior a percepcao positiva do
relacionamento com a pessoa.®'°

Os dados coletados foram sistematizados em planilha
matriciada pelo estudo multicéntrico, diretamente no programa
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS), verséo 23.0,
com dupla digitagé@o e conferéncia. Foram realizadas andlises
descritivas, de tendéncia central (mediana e média) e de
variabilidade (desvio-padréo), de acordo com cada variavel
(categdrica ou continua). A confiabilidade da escala utilizada
foi avaliada pela consisténcia interna dos seus itens, medida
pelo Coeficiente de alfa de Cronbach, sendo considerados com
evidéncia de confiabilidade os valores acima de 0,70."

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery, sob parecer
numero 2.507.525 e CAAE: 80711517.8.1001.5238 em 22 de
fevereiro de 2018.

RESULTADOS

Dentre as 152 participantes do estudo, a média de idade foi de
25,6 anos, com uma mediana de 25 anos, variando de 18 a40 anos,

dos quais eram predominantemente brancas (51,7%), viviam com
companheiro ou esposo (84,9%), exerciam atividade laboral fora de
casa (54,6%) e ndo possuiam plano de saude (80,9%). Mencionaram,
ainda, que arenda familiar era suficiente para as necessidades basicas
(72,4%); ndo fumavam (92,1%) e ndo ingeriram bebida alcodlica nos
ultimos 3 meses (87,5%), conforme Tabela 1.

Em relagéo a pessoa adulta mais importante, sobre aquem ela
se referiu quanto as questdes da escala ARI, o “companheiro ou
esposo”foi a pessoa mais mencionada (58,6%), conforme Tabela 2.

Os itens da escala ARI com suas opgdes de respostas estdo
descritos na Tabela 3, a seguir, com destaque para as respostas
com maior frequéncia, assinaladas em negrito.

A avaliacédo da ARI esta apresentada na Tabela 4, tanto os
valores do total da escala (ARl total), bem como de suas duas
dimensoes (Apoio/Atitude positiva e Dominio/Controle).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica das participantes
do estudo. Cascavel, PR, Brasil, 2020. (n= 152)

Variavel n(%) (%)

Etnia

Branca 78 51,7

Parda 60 39,7

Preta 10 6,6

Amarela 3 2,0
Estado civil

Vivia com o companheiro ou esposo 129 849

Casada 111 73,0
Exerce atividade laboral fora de casa 83 54,6
Plano de saude (ndo) 123 80,9
Renda familiar

Suficiente para as necessidades basicas 110 72,4

Mais do que o suficiente para as

necessidades basicas & A0

Menos do que o suficiente para as
necessidades basicas

Ndo fumante 140 92,1

Ndo ingeriu bebida alcodlica nos ultimos
trés meses

11 7,2

133 87,5

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Tabela 2. Pessoa adulta mais importante para a gestante, que
atua como sua fonte de apoio primaria. Cascavel, PR, Brasil,
2020. (n=152)

Pessoa mencionada n %
Companheiro ou esposo 89 58,6
Outro membro da familia 61 40,1
Outra pessoa hdo membro da familia (amiga) 2 1,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
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Tabela 3. Respostas da escala ARI. Cascavel, PR, Brasil, 2020. (n= 152)

. 5 Muitissimo/
Item da escala Ndo, Um pouco  As vezes Muito (%) Sempre
nunca(%) (%) (%) ° P
(%)

1) Fala de seus problemas comigo 3,3 9,9 13,8 19,7 53,3
2) Sempre esta tentando me mudar 40,8 16,4 24,3 5,3 13,2
3) Respeita minhas opinides 2,0 6,7 26,0 24,7 40,7
4) Age como se eu o incomodasse 80,3 11,2 7,2 1,3 0
5) Esta ali quando necessito dele(a) 0,7 0,7 3,3 13,8 81,6
6) Nao'acelta um ndo como resposta quando ela/ele 56,3 11,9 232 26 6,0
necessita de algo
7) Tenta entender meu ponto de vista 2,0 3,3 17,8 27,6 49,3
8) Me da toda a liberdade que quero 5,9 4,6 21,1 22,4 46,1
9) Esta sempre pensando em coisas para me agradar 2,6 3,3 14,5 25,0 54,6
10) Discute, sem se importar com o que eu queira lhe dizer 59,9 13,2 19,7 2,0 5,3
11) Estimula-me a seguir meus préprios interesses 2,6 4,6 14,6 18,5 59,6
12) Ele (a) ri (zomba) de mim 72,8 4,6 13,9 2,0 6,6
13) Esta muito disposto(a) a me ajudar quando necessito 0 0,7 5,3 14,5 79,6
1.4) Qger ter a Ultima palavra em como gastamos nosso 63,8 11,2 16,4 20 6,6
dinheiro
15) Pensa que vale a pena me escutar 0,7 3,3 21,7 22,4 52,0
16) Permite que eu mude de opinido 4,6 0,7 30,3 21,1 43,4
17) Passa um bom tempo comigo 0,7 8,6 10,6 24,5 55,6
18) Quer controlar tudo o que fago 68,4 14,5 9,9 1,3 5,9
19) Fica feliz em apoiar as minhas decisdes 3,3 2,6 16,4 23,0 54,6
20) Diz que eu sou um problema para ele/ela 91,4 3,9 2,6 0 2,0
21') Faz o possivel para tornar as coisas mais faceis para 0,7 20 79 211 68.4
mim
22) Espera que eu faga todas as coisas do seu jeito 59,2 16,4 13,8 3,3 7,2
23? Faz com que eu sinta que posso lhe dizer o que eu 46 6,6 171 15,8 55,9
quiser
24) Pensa que ndo tem problema algum ndo concordar com 15,8 13,8 270 13,8 296
ele/ela
25) Me pede que compartilhe com ele/ela as coisas que 39 26 11,2 211 61,2
gosta
26) Sempre encontra defeitos em mim 63,8 14,5 16,4 2,0 3,3
27) Considera meu ponto de vista 1,3 3,9 22,4 26,3 46,1
28) Ndo pensa em mim 77,6 5,3 3,3 5,9 7,9
29) Trata de me consolar quando as coisas ndo vao bem 3,9 0,7 4,6 23,0 67,8
30) Age'como se ndo me conhecesse quando esta 77,5 79 79 33 33
aborrecido
?1) Deseja que |lhe conte quando algo esta me 39 26 9,2 211 63.2
incomodando
32) Me deixa fazer qualquer coisa que eu queira fazer 7,2 6,6 34,2 21,7 30,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
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Tabela 4. Distribuicdo dos escores da ARI total e suas dimensdes. Cascavel, PR, Brasil, 2020. (n=152)

Itens N¢ itens Média +D.P. Mediana Variagcao Alfa de Cronbach
Apoio/ Atitude positiva 20 58,6+9,9 60,0 21a72 0,87
Dominio/Controle 12 37,917,3 39,0 12 a 48 0,77
ARI total 32 103,5£15,9 106 40a 128 0,89

D.P.= Desvio Padrdo

Na dimensao apoio/atitude positiva, observou-se que mais
de 50% das participantes apontaram que esse relacionamento
apresenta aspectos positivos, como o suporte, escuta, aceitagéo
e autonomia. Da mesma forma, quando mais de 70% das
mulheres assinalaram a opc¢éo “Nao/nunca” para as questdes
“age como se eu o incomodasse”, “ndo pensa em mim” e “age
como se nao me conhecesse quando esta aborrecido”, tem-se
o reforco de que a qualidade desse relacionamento é saudavel.

No que concerne a dimensdo Dominio/Controle da escala AR,
verificou-se que dos 12 itens, oito foram respondidos por mais de
50% das participantes com a opg¢éo “nunca”, os quais foram: ndo
aceita um ndo como resposta quando necessita de algo, discute,
sem se importar com o que eu queira Ihe dizer, ri (zomba) de mim,
quer ter a ultima palavra em como gastamos nosso dinheiro, quer
controlar tudo o que fago, diz que eu sou um problema para ele/ela,
espera que eu faga todas as coisas do seu jeito e sempre encontra
defeitos em mim. Essas respostas apontam um relacionamento
baseado na aceitacao, compreenséao, respeito e desprendimento,
reforcando o aspecto positivo do relacionamento.

Os demais itens ndo apresentaram respostas com porcentagens
significativas, mas 40,7% responderam “muitissimo/sempre” para
o item “respeita minhas opinides” e 46,1% para “considera meu
ponto de vista”. No entanto, no item “me deixa fazer qualquer coisa
que eu queira fazer”, 34,2% assinalaram a op¢ao “as vezes”, o
que pode suscitar um entendimento dubio da pergunta, por ser
abrangente, cabendo interpretacdes diversas.

O uso de respostas para avaliar, de forma mediana, alguém
ou alguma coisa por meio de um instrumento pode ser uma
solugdo rapida e aparentemente segura de escolha, em que
o individuo n&o se posiciona ao certo, ndo se compromete; ou
ao contrario, expressa uma duvida. Ainda, provavelmente, por
ser o ponto que o respondente ndo tem que se esforcar para
analisar e responder.'2

Tratando-se do resultado das duas dimensoes, verificou-se
que os valores médios da dimens&o Apoio/Atitude positiva foram de
58,6 pontos, variando de 21 a 72 e alfa de Cronbach de 0,87. Ja para
adimensao Dominio/Controle, amédia foi de 37,9, variandode 12 a
48 pontos e alfa de Cronbach de 0,77. No resultado da avaliagao
total da escala ARI, o escore apresentou uma média de 103,5,
variando de 40 a 128 pontos e o valor de alfa de Cronbach de 0,89.

DISCUSSAO

Similarmente a este estudo, pesquisa realizada com
100 mulheres hispanicas residentes nos Estados Unidos apontou
que 57% do grupo identificou seu parceiro como a principal

relagéo intima primaria, 32% a mae e 11% outros familiares,
incluindo o pai e irma."°

O fato de quase a totalidade de as mulheres viverem com o
companheiro ou esposo pode justificar essa principal indicagéo
como a pessoa mais importante. Nesta vertente, o apoio do
companheiro é apontado como a principal forma de participagéo
durante o periodo gestacional e vai além de apenas suporte
financeiro, uma vez que inclui o aporte emocional.'

A literatura aponta que relacionamentos amorosos saudaveis
s8o baseados no respeito e na confianga, e sua qualidade esta
diretamente relacionada aos afetos positivos e a satisfagao
conjugal, podendo tornar-se importante fator de protecéo de
saude mental.™ Como nesse estudo as mulheres tém a presenca
do companheiro, isso pode ser fator protetor para sua saude
mental, 0 que, por sua vez, poderia contribuir para sua confianga
em condutas com o filho.

Ainda, neste contexto, sendo o companheiro/esposo
mencionado frequentemente dentre as pessoas mais importantes
para a mulher, pesquisa realizada na regiao noroeste do Parana
identificou que o parceiro/pai reconhece a importancia de seu
apoio para o sucesso da amamentacao, principalmente em
relagdo a sua presenca junto a méae e bebé, a ajuda nos afazeres
domeésticos, cuidados com o bebé e tentativas de amenizar as
dificuldades vivenciadas durante a amamentacao.®

Esses dados se assemelham as respostas da escala AR,
nas quais as mulheres afirmaram que a pessoa mencionada
esta sempre presente quando ela necessita, disposta a ajuda-la,
a ficar com ela, fazendo o possivel para tornar as coisas mais
faceis. Similarmente, estudo revela que o fato de as mulheres
terem o acompanhamento do marido ou companheiro parece
exercer influéncia positiva na duragéo do aleitamento.'®

Em contrapartida, embora o cdnjuge seja apontado como
maior fonte de apoio em nosso estudo, autores identificaram que,
quando ocorrem intercorréncias mamarias, eles ndo oferecem
esse suporte,'” porque ndo receberam as orientagdes durante o
pré-natal sobre essa tematica, que os ajudasse a compreender
a situacao e as dificuldades desse processo.'® Sendo assim,
torna-se essencial que a atengao pré-natal esteja centrada na
familia, que a pessoa considerada mais importante para a mulher
seja identificada e participe de todos os eventos realizados neste
cenario. Dessa forma, torna-se necessario repensar as formas
de atencéo a saude, estimular e facilitar a participagéo desses
atores sociais no processo.'®

Ainda nessa tematica, entendendo o suporte social como o
apoio emocional e instrumental,'® ao ser correlacionado o suporte
social e relacionamento conjugal, evidenciou-se que quanto mais
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positiva era a relagdo entre os pares, expressada por carinho,
comunicagao entre o casal, coisas boas que o companheiro faz,
entre outras caracteristicas, maiores eram os suportes sociais
disponiveis a eles, ja que o relacionamento conjugal pode afetar as
demais relagdes interpessoais e influenciar a procura e solicitacdo
por suporte no seio familiar ou no contexto social.’® Assim, as
respostas fornecidas pelas mulheres do estudo apontam para
um relacionamento conjugal/familiar agradavel com maiores
disponibilidades para suportes sociais de apoio.

Tratando-se do resultado das duas dimensoes, valores
semelhantes foram encontrados no estudo de Linares, Hall e
Ashford (2015), no qual o alfa de Cronbach foi de 0,91 para a
dimenséao Apoio/Atitude positiva e 0,82 para a dimensao Dominio/
Controle. Para a escala total a média foi de 108,8, variando de
59 a 128; e o valor de alfa de Cronbach de 0,92, indicando sua
solidez para medir a qualidade de uma relagéo intima primaria
naquela amostra.™

Os valores descritivos da escala ARl demonstraram que,
predominantemente, as mulheres possuiam relagdo positiva com
sua fonte de apoio primaria. Pesquisa realizada com afinalidade
de identificar a percepcgéo de gestantes acerca do apoio familiar
recebido durante o periodo gravidico-puerperal, demonstrou que
a maioria das entrevistadas possuiam uma percepg¢ao positiva
sobre o apoio recebido e valorizavam o envolvimento familiar
nesse periodo, o que influencia positivamente o periodo pré-
natal, parto e puerpério, incluindo nesse a amamentagéo.'® Ao
se relacionarem com sua rede social durante a amamentacao,
as nutrizes esperam receber compreensao e apoio e apontam
a intencado de manter essas relagcdes com um aspecto
positivo para superarem as dificuldades e obterem sucesso
na amamentacdo.?® Uma relagéo positiva com uma pessoa
considerada como fonte de apoio primaria pode influenciar
positivamente a iniciacdo e manutencéo do AM.

Para tanto, utilizar ferramentas que auxiliem na identificacao
do apoio primario para a gestante na atencéo primaria a saude
possibilita a equipe de saude direcionar suas agées com enfoque
no cuidado para além da mulher, considerando seus vinculos
estabelecidos. Nesta investigacédo, a escala ARI mostrou-se
método efetivo para avaliar a qualidade de um relacionamento com
uma pessoa proxima, pois quando seus resultados sdo positivos,
maior & o apoio recebido pela gestante e, consequentemente,
maiores sao as influéncias para que a mulher inicie e mantenha
o AME. Ao contrario, quando o resultado € negativo, a equipe
de saude pode dedicar-se a construir esse relacionamento na
familia para o suporte que a mulher ird necessitar durante a
gestacdo e apds o nascimento do bebé.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que as gestantes
identificam o companheiro/esposo e outros membros da familia
como sendo as pessoas mais importantes e que atuam como
sua fonte de apoio primaria, demonstrando a necessidade de

desenvolver a atengéo a saude centrada na familia. Esse néao é
um tema novo para a Enfermagem, tampouco para a atencao
primaria, contudo, continua na pauta dos temas pendentes,
relacionada com a qualidade do pré-natal no pais, impactando
0s numeros da mortalidade materno-infantil.

Nos resultados da escala ARl, verificou-se que a qualidade
do relacionamento com a pessoa préxima é saudavel e possui
aspectos positivos, uma vez que muitas questdes abordadas
que envolviam caracteristicas de suporte, escuta, autonomia,
aceitagéo, compreensao e respeito foram respondidas positivamente.
Sugere-se sua utilizagdo nas unidades de atencdo primaria
para a identificagdo do apoio primario das gestantes e atuagao
do Enfermeiro no fortalecimento dos vinculos para o suporte
necessario a mulher no periodo gravidico-puerperal.

O estudo apresenta limitagdes como a amostra ndo aleatorizada,
anao inclusdo de outras avaliagdes, como da equipe de saude e
a auséncia de instrumentos para avaliagdo do apoio a gestante
em lingua portuguesa. Por esse motivo, a comparagdo com os
demais instrumentos utilizados para avaliacdo do aleitamento
materno na gestacgéo inviabilizou outros tipos de analise de
correlagcéo entre o apoio recebido e o AME.
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