Rev Latino-am Enfermagem 2009 maio-junho; 17(3)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

A UTILIZACAO DO REFERENCIAL METODOLOGICO DE REDE SOCIAL NA ASSISTENCIA
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Este estudo teve como objetivo discutir a contribuicdo do referencial metodolégico de rede social na assisténcia
de enfermagem, a partir de sua aplicagdo a mulheres que amamentam seus filhos de até seis meses de idade.
Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, onde se buscou elaborar o mapa de rede social de 20 mulheres,
mediante entrevista gravada. A andlise das redes sociais evidenciou a presenca de vinculo “forte” dessas
mulheres com membros da rede primaria, especialmente com amigas, vizinhas, sua mde ou com o0 pai da
crianga, revelando serem essas as pessoas mais envolvidas com elas durante a amamentacédo. Discute-se a
contribuicdo desse referencial para as praticas de enfermagem, particularmente para o processo de assistir e
pesquisar, acreditando que a apropriacao desse referencial por enfermeiros possa constituir importante subsidio
para a eficacia de suas acg6es, bem como favorecer olhar mais abrangente acerca do contexto social vivenciado
pelas pessoas.
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THE USE OF SOCIAL NETWORK METHODOLOGICAL FRAMEWORK IN NURSING CARE
TO BREASTFEEDING WOMEN

This study aimed to discuss the contribution of the social network methodological framework in nursing care
delivered to women who breastfeed their children up to six months of age. This qualitative study aimed to
elaborate the social network map of 20 women through tape-recorded interview. Social network analysis
evidenced a “strong” bond between these women and members from their primary network, especially friends,
neighbors, mothers or with the child’s father, who were reported as the people most involved in the breastfeeding
period. The contribution of this framework to nursing practice is discussed, especially in care and research
processes. We believe that nurses’ appropriation of this framework can be an important support for efficacious
actions, as well as to favor a broader perspective on the social context people experience.
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LA UTILIZACION DEL MARCO METODOLOGICO DE RED SOCIAL EN ASISTENCIA DE
ENFERMERIA A MUJERES QUE AMAMANTAN

Este estudio tuvo como objetivo discutir la contribucion del marco metodoldgico de red social en la asistencia
de enfermeria, a partir de su aplicacidn en mujeres que amamantan sus hijos hasta seis meses de edad. Se
trata de estudio de abordaje cualitativa, donde se buscé elaborar el mapa de red social de 20 mujeres,
mediante entrevista grabada. El andlisis de las redes sociales evidencié la presencia de vinculo “fuerte” de
esas mujeres con miembros de la red primaria, especialmente con amigas, vecinas, su madre y con el padre
del nifio, revelando ser esas las personas que mas participan con ellas durante el amamantar. Se discute la
contribucion de ese marco de referencia para las practicas de enfermeria, particularmente para el proceso de
asistir e investigar, acreditando que la apropiacion de ese marco de referencia por enfermeros puede constituirse
en un importante subsidio para la eficacia de sus acciones, asi como favorecer una perspectiva mas amplia
acerca del contexto social experimentado por las personas.

DESCRIPTORES: apoyo social; investigacion cualitativa; investigacion en enfermeria; enfermeria
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INTRODUCAO

A abordagem de rede social emergiu na
area das ciéncias humanas, principalmente no campo
da sociologia e antropologia, e tem sido cada vez
mais explorada no ambito da salde. Nota-se que a
tendéncia a inclusao de questbes referentes a rede
social em instrumentos de investigacado sobre as
condi¢cbes de saude populacional da-se a partir da
compreensao de que a saude individual ou coletiva
resulta de complexas relagcbes entre fatores
biol6gicos, psicolégicos e sociais®™.

Por rede social entende-se um “conjunto de
relacbes interpessoais que determinam as
caracteristicas da pessoa tais como: habitos,
costumes, crencgas e valores”, sendo que, dessa rede,
a pessoa pode receber ajuda emocional, material,
de servicos e informagées“"”. A expressao rede social
tem a finalidade, ainda, de indicar um conjunto de
situacbes entre as quais se evidenciam relacdes
afetivas, de amizade, de trabalho, econdmica e social.
A pessoa esta, portanto, inserida em uma rede de
relacionamentos na qual é vista como um sujeito social
que interage com o mundo que o circunda,
influenciando-o e se deixando influenciar. Tais
relacoes podem ser importantes em determinados
periodos, irrelevantes ou ausentes em outros®®.

Sob essa perspectiva, o estudo de redes
sociais possibilita a compreensdo de como as redes
sociais condicionam as ac¢fes tomadas pelos
individuos diante de suas necessidades especificas.

De acordo com alguns autores, a rede social
exerce influéncia positiva na saude da pessoa,
protegendo-a contra doeng¢as, enquanto que, por
outro lado, a pobreza relativa de relagdes sociais
constitui fator de risco para a saude .

Na area da saude, mais especificamente na
enfermagem, nota-se cada vez mais a utilizacdo de
metodologias qualitativas orientadas por referenciais
tedricos das areas humanas e sociais, indicando que
as intervengdes com énfase no modelo biomédico tém
sido insuficientes para compreender as reais
necessidades da populacio®.

Nesse sentido, os conceitos de rede social e
de apoio social tém-se configurado como recursos
aplicaveis na prética da enfermagem, com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida das familias
atendidas. No entanto, a literatura mostra que, na
area da enfermagem, nao ha precisdo acerca desses

dois conceitos, sendo que, na maioria das vezes, 0O

conceito utilizado para a compreensédo das dimensdes
interpessoais € o de apoio social®®. Essa lacuna na
falta de consenso sobre tais conceitos bem como o
numero reduzido de pesquisas sobre o referencial
metodolégico de rede social de mulheres, vivenciando
a fase da amamentacao justificam o presente estudo.

Para a discussao da utilizagdo do referencial
de rede social optou-se pela abordagem da assisténcia
de enfermagem as mulheres que amamentam,
considerando a relevancia de se ter olhar mais amplo
e atento a totalidade dos fatores envolvidos na pratica
do aleitamento materno, uma vez que as experiéncias
e vivéncias com a amamentacdo sdo permeadas tanto
pelas questdes biolégicas como pelas dimensdes
socioculturais®®.

E inquestionavel o valor do leite materno do
ponto de vista nutricional, anti-infeccioso, imunolégico,
econdmico, anticoncepcional, emocional, entre outros,
sendo consenso que esse leite deve ser utilizado como
fonte exclusiva de nutrientes para a crianga durante
0s primeiros seis meses de vida. Os indices de
desmame precoce, no entanto, ainda sdo elevados™®.

Isso revela que, na pratica, a amamentacao
nao é instintiva nem automatica, mas é a¢ao que esta
fundamentada na subjetividade e na vivéncia das
mulheres, sendo condicionada pelo contexto social
das mesmas. Em tal contexto, a mulher que amamenta
pode apresentar caracteristicas como: ser chefe de
familia, ndo contar com a presenga do companheiro,
possuir trabalho fora do lar, ser adolescente, residir
em ambientes

com precarias condi¢cdes de

saneamento, entre outras, que revelam a
necessidade e importancia do apoio da sua rede de
relacionamentos®.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo discutir a contribuicdo do referencial
metodolégico de rede social na assisténcia de
enfermagem, a partir de sua aplicagdo a mulheres
que amamentam seus filhos até os seis meses de

idade.
Redes sociais: natureza e caracteristicas

As redes sociais podem ser de natureza
primaria e secundaria. Nas redes primarias, os
vinculos estabelecidos sédo caracterizados pelas
relagcbes de parentesco, de amizade ou de vizinhanca,
e estdo fundados sobre a reciprocidade e a confianga.

As redes secundarias podem ser formais e/

ou informais, de terceiro setor, de mercado ou mistas.
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Diferenciam-se entre si pelo tipo de troca
intercambiada: a reciprocidade, o direito, o dinheiro
ou uma combinacdo desses meios.

A rede secundaria formal é constituida por
instituicdes sociais com existéncia oficial e
estruturacao precisa (instituicbes de assisténcia,
saude, educacao e outras), e se caracteriza pela
prestacédo de servicos de acordo com as demandas
das pessoas e pela troca fundada no direito.

A rede secundaria informal é aquela que se
constitui a partir da rede primaria, quando ha
necessidade ou dificuldade comum vivenciada pelos
membros que fazem parte da mesma rede. Nessa
rede, o vinculo é fundado na solidariedade e séo
trocados servicos, ndo dinheiro.

As redes secundarias do terceiro setor, ou
organizacdes do terceiro setor, sdo associagdes ou
organizagfes constituidas por pessoas da sociedade
civil, que se situam no ambito da prestacao de servicos,
mas nao visam lucro; caracterizam-se pelas trocas
fundadas tanto no direito como na solidariedade. Ja
a rede secundaria de mercado diz respeito a
atividades econdmicas rentaveis, sendo a sua
existéncia estreitamente ligada ao dinheiro e ao lucro
como, por exemplo, empresas, estabelecimentos
comerciais e clinicas de saude privadas. Nesse caso,
o intercambio da-se pela troca de direito e de
dinheiro®™.

A analise da rede de relacionamentos de um
individuo pode ser efetuada mediante a elaboragéo
do mapa de sua rede social, tendo como base
pesquisas de abordagem qualitativa que possibilitam
a compreensdo da dimensédo, da forma como as
ligagcbes sociais se estabelecem, bem como dos
significados de acbes e de relagdes humanas.

Para analisar a rede social faz-se necessario
conhecer, dentre outros fatores, como a mesma se
apresenta, ou seja, a sua estrutura. Nesse sentido,
alguns indicadores permitem a compreensdo da forma
como as ligacdes se estabelecem no contexto
relacional das pessoas que compdem a rede. S&o
estes: amplitude - diz respeito a quantidade de
pessoas presentes e permite afirmar se uma rede é
pequena, média ou grande; densidade - refere-se a
quantidade de pessoas que se conhecem entre si;
intensidade - refere-se ao intercambio realizado, se
as coisas intercambiadas sao materiais, afetivas ou
informativas; proximidade/distancia - permite a
reflexdo sobre a distancia afetiva e revela os graus

de intimidade; frequéncia - esse indicador apresenta

com que sistematicidade o vinculo é estabelecido;
duracdo - indica o tempo de conhecimento entre as
pessoas da rede; proximidade fisica - refere-se ao
local onde os membros, que compdem a rede,

habitam©™.

METODOS

Esta analise é do tipo qualitativa descritiva,
e teve como sujeitos 20 mulheres moradoras em uma
comunidade carente, do municipio do Rio de Janeiro,
que estavam vivenciando o0 processo da
amamentacdo, com o filho tendo menos que seis
meses de idade.

Na fase de campo, apés a identificagdo, tais
mulheres foram convidadas para participar da
pesquisa mediante a explicacdo dos objetivos e leitura
do termo de consentimento livre e esclarecido. As
entrevistas previamente agendadas foram gravadas,
sendo realizadas no periodo de janeiro a fevereiro
de 2005, em local central, na prépria comunidade.

Para a elaboracdo do mapa de rede social
foi solicitado, inicialmente, que a depoente listasse
as pessoas que conhecia e que estavam presentes
na sua vida durante o periodo da amamentacéo,
podendo ser parente, amigo, vizinho, colega, pessoas
do trabalho ou membros de instituicdes.

De acordo com o interesse do estudo da rede,
essa lista pode ser gerada a partir de um elenco de
nomes com quem a pessoa estd em contato
regularmente, de uma descricdo do cotidiano da
pessoa ou, ainda, a partir de uma questdo precisa.
Antes de iniciar o elenco de nomes, portanto, é
fundamental que se tenha clareza das razbes pelas
quais ha interesse na rede social a ser estudada. E
importante, ainda, que o pesquisador estabeleca
relacdo de confiangca com a pessoa a ser estudada,
pois possibilita a identificagdo e exploracdo das redes
com maior veracidade®™ .

Durante o relato da depoente, foi solicitado
que a mesma auxiliasse a pesquisadora na confeccéo
de um desenho, representando as pessoas ou familias
que estavam proximas ou distantes do seu contexto
familiar, a presenca de vinculos trabalhistas e as
instituicbes que frequentavam ou que recebiam algum
beneficio, indicando a posicdo em que esses ocupam
em relacdo a ela. Nessa ocasido, foi apresentado um
quadro com o modelo das figuras geométricas que

representavam os membros da sua rede (Figura 1) e
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outro com a representacdo grafica do tracado
correspondente ao tipo de vinculo estabelecido (Figura
2). E, com esses quadros em maos, as mulheres
facilmente indicavam o tipo de vinculo que possuiam

com o membro de sua rede social.

Figuras geométricas Tipos de rede

Redes primarias

(trocas de reciprocidade)
familia, vizinhos, amigos,
colegas/companheiros

Redes secundarias formais
(trocas de direitos)

instituicdes de servigos sociais, sanitarios,
outros

Redes secundarias informais
(trocas de solidariedade)

Redes secundarias do terceiro setor

(trocas de solidariedade e de direito)

- voluntariado organizado, cooperativas
sociais

- associagdes, fundagdes

Redes secundarias de mercado (troca de
dinheiro e de direito)
- empresas, fabricas, negécios

Redes secundarias com trocas de direito e de
dinheiro
- casa de saude (recuperagéo)

Eibgieiiinjie

Fonte: (Sanicola, 1995, adaptado por Soares, 2002 )

Figura 1 - Representacdo geométrica de tipos de rede

Representagao grafica Tipos de vinculo

normal
I forte
fragil
conflituoso
+ interrompido

ruptura, separagao legal

——

descontinuo

ambivalente

Fonte: (Sanicola, 1995, adaptado por Soares 2002)

Figura 2 — Representagado grafica do tipo de vinculos

na rede social

O estudo seguiu os parametros exigidos na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde®?
e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery. Para preservar o
anonimato das depoentes foram utilizados nomes

ficticios na identificacdo dos mapas de rede social.

RESULTADOS

O processo de conhecimento do contexto
social das mulheres estudadas possibilitou a
verificagdo de que elas participaram ativamente da
elaboracdao do seu mapa de rede social. Isso foi
evidente, frente ao interesse de acrescentarem ou
retirarem pessoas da sua rede, a fim de que o
desenho do mapa tornasse a representacao, mais
ampla possivel, do seu contexto. Outro aspecto
relevante foi o fato de que essas mulheres, observando
a sua rede de relacbes, passavam a refletir sobre
sua vida, apesar de toda adversidade que as
circundava.

O desenho do mapa de rede social, obtido
durante a entrevista, possibilitou uma visdo global
do contexto relacional das mulheres que participaram
do estudo. A seguir é apresentado o mapa da rede
social da depoente Bia (Figura 3) como ilustracgéo.

Maternidade

|

CMS

Familia sujeito do estudo: Bia (B), companheiro (M), filha (G), sobrinho (So)
O Membros da familia: mae (M), irma (1), irmao (lo), sobrinho (So), tia (T), tio (To).
Amigos: S, E, Ro, F, R, L, N. Vizinhos: Is, C, A, T, J, Se.

A Local de trabalho: patroa (1).

I:| Instituigdo de saude: Centro Municipal de Satude (CMS) e Maternidade.

Figura 3 - Rede social de Bia

O mapa da rede de Bia evidencia uma rede
priméaria de tamanho médio, com baixa densidade,
ou seja, composta por 13 membros que estabelecem
poucos relacionamentos entre si. O mapa revela que
Bia mantém vinculo forte com sua mée, companheiro,
filha, sobrinho, irm&os, tios, com sua patroa | e com
sua vizinha A. Verifica-se, no entanto, que seus
parentes (méae, irméos, tios) se encontram distantes
pelo fato de residirem no Maranh&o. E, com sua
patroa, Bia ndo possui contato frequente nesse
periodo em que esta em licenca maternidade. Ela
identificou, ainda, mais 2 vizinhas, 3 amigos que
moram na comunidade e 4 amigas que moram em

bairros mais distantes. Mas a mesma se referia a
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esses relacionamentos como circunstanciais —
relacionava-se com as amigas e vizinhas porque
precisava passar por elas para chegar a sua casa, e
o envolvimento com as demais amigas dava-se pelo
fato de ela ter morado anteriormente em outra
comunidade. Dessa forma, Bia revelou que tais
relacionamentos ndo a influenciam na sua pratica de
amamentacdo. E o tipo de vinculo que tem com essas
pessoas € normal.

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

Qutro aspecto que merece consideragao é
que, na rede secundaria, constituida pela Maternidade
e pelo Centro Municipal de Saude (CMS) nao constam
0s nomes das pessoas, indicando um tipo de contato
superficial e sem vinculo com os profissionais dessas
instituicbes que realizaram o atendimento.

Diante dessa rede, Bia referiu que, durante
o periodo de cinco meses pos-parto, em que estava
amamentando exclusivamente sua filha, a pessoa
com a qual ela teve maior envolvimento e que pdde
contar foi sua vizinha. A vizinha foi citada varias vezes
como aquela que, de fato, constituiu o ponto de apoio
para Bia, uma vez que sua mae estava residindo no
Maranh&o.

A anélise dos mapas das 20 mulheres
estudadas revelou que a rede social das mesmas era
composta pelos seguintes membros: méae,
companheiro, pai dos outros filhos, irméaos, pais,
primos, avés, tios, cunhada, sogra, madrinha da
crianga, sobrinho, vizinhas, amigas, colegas, patroa,
profissionais de saude da Maternidade e do Centro
Municipal de Saude, funcionarios de creches, escolas,
Igreja e Centro de Assisténcia Social. A maioria das
mulheres, no entanto, referiu que os membros de
sua rede social que estiveram mais presentes, durante
a fase em que amamentavam, foram mé&e, uma

amiga ou uma vizinha (Tabela 1).

Tabela 1 — Principais membros da rede social referidos

pelas nutrizes

Membros da rede social*

Mae

Amiga

Vizinha
Companheiro

Pai da crianca
Irmaos

Outros familiares
Pediatra do CMS

Médico de hospital 3
* Houve concomitancia entre os tipos de membros referidos nas respostas

A wWw A DdDd o Ol2

DISCUSSAO

O fato de a maioria das mulheres estudadas
ter referido que contaram com a presenca da mae,
de uma amiga, ou de uma vizinha, evidencia o
predominio da figura feminina ao lado das mesmas,
sendo essa mais familiar. Dessa forma, o ambiente
familiar ocupa o primeiro lugar de referéncia para a
mulher que, no periodo pdés-parto, se depara com o
processo de amamentacao. Durante essa fase, devido
a proximidade com os membros da familia, a mulher
tem a possibilidade de compartilhar conhecimentos,
experiéncias, habitos e condutas®®.

Com relacdo a presenca de membros da rede
secundaria, especialmente profissionais de saude, no
processo de amamentacao, verificou-se que esses
membros nao foram referidos como aqueles mais
envolvidos com a mulher durante o processo de
amamentar. Dessa forma, mediante anélise dos
depoimentos foi desvelado que a rede secundaria
ainda nao constitui um ponto de apoio para a mulher
que amamenta, pois, durante o periodo da
amamentacao, essa busca auxilio entre os membros
da sua rede primaria, constituida por familiares,
amigos e vizinhos.

Sob essa perspectiva, ressalta-se a impor-
tancia do cuidado de enfermagem no periodo
puerperal como forma de ampliar os contatos das
mulheres com a rede social secundéaria de apoio, di-
minuindo o isolamento social caracteristico dessa fase.
O reconhecimento da rede social possibilita a mu-
lher-mée o sentimento de ser amada, valorizada, de
pertencer a um grupo, levando-a a escapar da con-
dicdo de isolamento e de anonimato®®.

Cabe ressaltar que, embora as mulheres
tenham referido que sua rede social seja composta
de familiares, parentes, amigos, colegas, vizinhos,
profissionais de salde e outros, durante o periodo da
amamentacdo, nem sempre tais membros se
mostraram como uma presenc¢a na vida dessas
mulheres, com a qual elas pudessem estabelecer
relacdo de confianca e buscar o apoio e auxilio
necessarios. Assim, durante a fase da amamentacao
algumas mulheres mencionaram que n&o contaram
com o apoio da maioria dos membros de sua rede
social, alegando estar sozinhas e n&do perceberem
relacdo de proximidade com os profissionais que as
atenderam nos servigos de saude.

Nota-se que, muitas vezes, ao ser atendida

no servigo de saude, a mulher ndo é tratada na sua
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subjetividade e acaba estabelecendo relagdo andénima
com o profissional que lhe atende. Faz-se cada vez
mais necessario, portanto, o estabelecimento de
relagdes interpessoais entre o enfermeiro e a mulher,
de tal forma que seja possivel a troca de experiéncias
entre ambos e a resposta as reais necessidades®**,
Assim, o enfermeiro, em sua pratica assistencial, deve
favorecer a verbalizagcdo dos anseios, expectativas e
dificuldades, inerentes a vivéncia que, muitas vezes,
€ nova para a nutriz, possibilitando intervencédo de
acordo com a singularidade e cotidiano de cada cliente.
Considerando essa questdao, o Ministério da Saude
preconiza que os profissionais de saude, mediante
atuacdo multidisciplinar, realizem acf6es de promocao,
protecdo e apoio a amamentacédo, levando em
consideracao a singularidade da mulher em seu
contexto, tratando-a com atencéo e respeito. “Ao dar-
lhe voz, permitindo com tranquilidade que expresse
davidas, receios e conhecimentos prévios acerca da
amamentacdo emerge quem €& esta mulher/mae/
nutriz, o que pensa, que tipo de ajuda necessita e o

que decide fazer para amamentar”®?.

CONCLUSAO

O referencial metodolégico de rede social
possibilitou constatar que a fase de elaboracao do
mapa de rede social das mulheres estudadas foi
provida de um sentido para as mesmas. Por terem
sido olhadas em sua singularidade, sentiam-se livres
para falar da sua vida e de suas relacdes, deixando-
se mostrar como sujeito e protagonistas de sua
histéria num contexto em que amamentar envolve
mais fatores que dar o seu proprio leite para a
crianca.

Verificou-se, assim, que compreender as
relagfes que se estabelecem entre a mulher que
amamenta e os membros de sua rede social, implica
abrir-se a uma realidade mais ampla que transcende
aspectos biolégicos, envolvidos no processo da
amamentagdo, e que nao se restringe as orientagdes
classicas sobre vantagens e técnicas de aleitamento
materno. Tal compreensao permite ao enfermeiro
entender a amamentagao como pratica social com
elementos definidos tanto pela natureza como pela

cultura®®

e considerar a mulher como protagonista
da amamentacdo, em determinado contexto e
intencionalidade, ajudando-a a reconhecer a presenca

de outras pessoas que, no seu mundo da vida

cotidiana, possam a auxiliad-la durante o periodo em
que estd amamentando.

Faz-se cada vez mais necessario, portanto,
que o profissional tenha postura realista, levando em
consideracdo a totalidade dos condicionantes
envolvidos na pratica da amamentacédo, ou seja, que
ele possa ir ao encontro da mulher sem se deixar
determinar pelas suas ideias, ou pré-conceitos, a
respeito da amamentac¢ao, disposto a compreender
qual é o contexto em que vive essa mulher, quais
relagcbes estabelece, o que ela tem em vista nos
relacionamentos, que dificuldades ou problemas
enfrenta ou o que busca no servigco de saude. Nessa
postura de abertura e de observacao, a mulher da-
se a conhecer e o profissional tem a possibilidade de
apreender os fendbmenos vivenciados pela mesma e
de intervir de acordo com a realidade que se mostra,
a partir daquilo que ela traz e do que ela é e néo, do
que lhe falta aprender, fazer ou seguir.

Neste estudo foi evidenciado que a rede
primaria precisa existir para a rede secundaria,
ou seja, a mulher que amamenta precisa existir
para o profissional de salde como pessoa que tem
um nome, tem vivéncias, problemas, razdes,
intengcdes e que € um “ser”, um “ser com O0S
outros”. Muitas vezes o profissional de saude néao
possui recursos para ajudar concretamente a
mulher em situa¢des trabalhistas, familiares,
domésticas, entre outras. Mas, em uma relacéo
profissional de acolhimento, com preocupacdes
compartilhadas, a nutriz pode ser ajudada a
encontrar solugdes ou apoio para conciliar a préatica
da amamentacdo ao seu contexto.

Uma das estratégias de atencdo as
necessidades da mulher que amamenta é o
estabelecimento de grupos de apoio a amamentagéo.
Tais grupos de apoio podem contribuir para o
fortalecimento das redes sociais e auxiliar as mulheres
durante todo o periodo da amamentagédo. Vivendo
entre outras pessoas que lhes sao “proximas” e
“semelhantes”, elas tém a possibilidade de apreender
conhecimentos e compreender condutas a partir de
vivéncias das outras mulheres.

A pratica de visita domiciliar, nas primeiras
semanas apos o parto, também se constitui em
oportunidade para que profissionais de salde possam
conhecer a rede social, ajudar a mulher a identificar
um membro que possa auxilia-la no enfrentamento
das circunstancias do dia-a-dia e fornecer apoio a

familia que vivencia a amamentagéao.
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Nesse sentido, este estudo representa subsidio
para a formulagdo e implementacdo de politicas
publicas, bem como para o trabalho interdisciplinar de
profissionais de salude que, a partir da visdo global do
contexto relacional da mulher, podem, no planejamento
de suas acbes, considerar e fortalecer os vinculos
estabelecidos na rede primaria, convocando familiares
e amigos para as consultas.

Dessa forma, nota-se que a utilizagdo do
referencial de rede social aponta tanto para uma

potencializacdo das ac¢des de investigacao
qualitativa, como para a inovagdo nos processos
de intervencdo em saude, sendo que a apropriagao
desse referencial por pesquisadores do campo da
saude, incluindo-se ai profissionais da area da
enfermagem, constitui importante subsidio para a
compreensdo da eficacia de suas acbes no
cotidiano profissional, bem como favorece olhar
mais abrangente sobre o contexto social vivenciado

pelas pessoas.
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