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RESUMO

A participacdo do homem como sujeito ativo na gestacdo, parto e puerpério colabora
para o sucesso do aleitamento materno. O objetivo do estudo foi avaliar as praticas de apoio do
pai/companheiro na manutencdo do aleitamento materno exclusivo (AME) na perspectiva da
mulher. Este estudo trata-se de uma coorte de exposicdo prospectiva composta por 195
puérperas, recrutadas entre setembro de 2019 a junho de 2021, com seguimento de outubro de
2019 a dezembro de 2021. Na primeira etapa da pesquisa as puérperas foram entrevistadas no
alojamento conjunto. Na segunda etapa foi realizado o monitoramento do AME, via contato
telefonico, no 15°, 30°, 60°, 90°, 120° 150° e 180° dias de vida do bebé ou até o desmame
precoce. Foi aplicado o instrumento praticas paternas de apoio a amamentacdo quando ocorreu
a interrupcdo do AME. Para andlise estatistica das varidveis coletadas, foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson. A curva de sobrevida foi estimada pelo método de Kaplan-Meier. A
analise bivariada teve como critério de inclusdo no modelo uma significancia na associacao
abaixo de 20% (p < 0,20) e permanéncia no modelo uma significancia abaixo de 10% (p < 0,10).
A modelagem foi do tipo stepwise forward por bloco de varidveis (socioecondmicas, maternas
e de apoio paterno) utlilizando um modelo de regressédo de Cox (regressédo de Poisson).O software
utilizado na andlise foi o Stata versdo 14. A pesquisa foi executada apds aprovacdodo CEP —
HC/UFPE. As participantes do estudo informaram ter recebido praticas de apoio do tipo
instrumental (97,8%), emocional (14,2%), presencial (3,5%) e informativo (2,1%). As praticas
referentes ao autoapoio ndo foram citadas pelas puérperas quando questionadas de forma aberta.
Aos 180 dias de vida da crianca, a incidéncia do desmame precoce foi 84,7% e aprobabilidade
do AME foi de 8,2%. O apoio paterno foi referido por 61,5% das mulheres. A menor idade
materna foi associada como risco de deixar o AME. Ter realizado pré-natal em unidade de
referéncia reduziu o risco do desmame precoce em 32%. Sobre as praticas paternasde apoio a
amamentacdo, apenas as questbes de apoio emocional e autoapoio tiveram associacao
significativa. Foi relacionado a um maior risco de desmame precoce: companheiro raramente
demonstrar afeto, insisténcia do companheiro para amamentagdo, ndo expectativa positiva sobre
AME e puerperas néo satisfeitas com o apoio do companheiro (risco aumentadoem 2,19, 2,93,
3,43 e 3,96 vezes, respectivamente). Estes dados apontam para o reconhecimentodo pai como
um importante influenciador no processo do AME. O enfermeiro, através da educacdo em
salde, tém o desafio de introduzir o homem no contexto da amamentacdo e desmitificar seu
papel. Estes achados podem auxiliar na identificacdo das possiveis potencialidades e

fragilidades do apoio do companheiro ao aleitamento materno.



Palavras-chave: aleitamento materno; paternidade; rede social; apoio social; educacdo em

salde; enfermagem.



ABSTRACT

The participation of the male partner as an active subject in pregnancy, childbirth and
puerperium contributes to the success of breastfeeding. The objective of the study was to
evaluate the father/partner's support practices in maintaining exclusive breastfeeding (EBF) in
the woman's perspective. A prospective exposure cohort study was performed composed of 195
postpartum women, recruited from September 2019 to June 2021, with follow-up from October
2019 to December 2021. In the first stage, the puerperal women were interviewed in the
rooming-in. In the second stage, EBF monitoring was carried out, via telephone contact, on the
15th, 30th, 60th, 90th, 120th, 150th and 180th newborn’s days of life or until early weaning
occurred. At the moment of interruption of EBF, the instrument paternal practices to support
breastfeeding was applied. Variable analysis was performed using Pearson's chi-square test.
The survival curve was estimated using the Kaplan-Meier method. The bivariate analysis had
as inclusion criterion in the model a significance in the association below 20% (p < 0.20) and
permanence in the model a significance below 10% (p < 0.10). The modeling was of the
stepwise forward type by block of variables (socioeconomic, maternal and paternal support)
using a Cox regression model (Poisson regression). The software used in the analysis was Stata
version 14. The research was performed after approval by the CEP — HC/UFPE. Study
participants reported having received instrumental (97.8%), emotional (14.2%), face-to-face
(3.5%) and informative (2.1%) support practices. Practices related to self-support were not
mentioned by the puerperal women when openly asked about the support received. At 180 days
of the newborn’s life, the incidence of early weaning was 84.7% and the probability of exclusive
breastfeeding was 8.2%. Father support was mentioned by 61.5% of women. Lower maternal
age was associated with a risk of leaving exclusive breastfeeding and having had prenatal care
at a reference unit reduced the risk of early weaning by 32%. Regarding parental practices to
support breastfeeding, only emotional support and self-support issues had a significant
association. It was found to be related to a higher risk of early weaning: partner rarely showing
affection, partner insistence on breastfeeding, no positive expectation about EBF and puerperal
women not satisfied with partner support (risk increased by 2.19, 2.93, 3.43 and 3.96 times,
respectively). These data point to the recognition of the father as an important influencer in the
breastfeeding process. Nurses, through health education, have the challenge of introducing men
in the context of breastfeeding and demystifying their role. These findings may help to identify
the potential strengths and weaknesses of partner’s support for breastfeeding.

Keywords: breastfeeding; paternity; social network; health education; nursing.
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1 INTRODUCAO

A participagdo do pai/companheiro no processo de amamentacdo estd cada vez mais
evidenciada e valorizada. No entanto, é preciso saber mais sobre as suas demandas e
dificuldades para que essa vivencia possa ser positiva. Ressalta-se que quando 0s pais se
tornaram aliados no processo do aleitamento materno ha contribuicbes no sucesso da
amamentacdo. A presenca de um companheiro fixo colabora no prologamento do periodo de
lactacdo. Observa-se que o0 maior grau de escolaridade dos pais oportuniza a busca de
informacOes direcionada a auxiliar suas companheiras e filhos na amamentacdao (LIMA,
CAZOLA, PICOLE, 2017; SILVA, et al., 2017).

A participacdo do pai como sujeito ativo na gestacdo, parto, puerpério e puericultura
contribui para que a paternidade seja construida gradativamente e, colabora para que a familia
obtenha éxito em todas as fases do cuidado. Na gestacdo, o contato emocional do pai pode ser
compreendido por meio da participacdo em atividades com as gestantes, incluindo os
preparativos para o nascimento, o apoio emocional proporcionado a mée, a presenca durante as
consultas de pré-natal e exames de rotina (GONCALVES, BOTTOLI, 2016; HENZ,
MEDEIRQOS, SALVADORI, 2017; HOLANDA et al., 2018).

A preparacdo do homem para tornar-se pai € essencial para compreender as
transformac®es que ocorrerdo na dinamica familiar com a chegada da crianga. A partir disso,
esse pai podera perceber a sua participacdo e apoio a mulher no periodo da amamentacdo. Além
do mais, apds 0 nascimento, € comum ao pai sentimentos de separagdo da companheira ou de
inabilidade que precisam ser combatidos com a sua participacdo efetiva durante todo o processo
do aleitamento materno (FERRAZ et al., 2016; MENDES, SANTOS, 2019).

A participagdo paterna no aleitamento materno se faz necessaria para seu inicio e
continuidade, devido as dificuldades que podem ocorrer na amamentacdo nos primeiros dias de
vida da crianca. Estas dificuldades incluem: fissuras, ingurgitamento mamario, mastite,
interferéncia das avds, amigos, parentes e 0 uso de bicos e chupetas que também pode interferir
no modo de succdo da crianga (TESTON et al., 2018; CARDOSO et al., 2018; BALICAA,
AGUIAR, 2019).

As préticas de apoio do pai/companheiro podem ocorrer atraves de agdes simples como
0 estabelecimento de um ambiente tranquilo e acolhedor para que a mulher consiga amamentar;
suporte fisico e emocional; auxilio nas atividades domésticas e cuidados com o recém-nascido
posicionamento do bebé de modo confortavel a mulher; dialogos sobre situacbes/motivos que

levam a ansiedade e inseguranca durante o processo do aleitamento materno, informacoes e
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participacdo em grupos operativos sobre aleitamento materno; reconhecimento da sua
capacidade como apoiador (REGO et al., 2016; HOLANDA et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

O envolvimento do pai facilita o entendimento das mudangas conjugais que
acompanham o nascimento da crianca, podendo repercutir no cotidiano familiar, sejam elas
bioldgicas, sociais, culturais ou econémicas. Essas modificagdes podem interferir no convivio
do casal, portanto, a atitude positiva do companheiro a essas alteracbes é uma das maneiras do
homem apoiar a amamentacdo (TESTON et al., 2018).

Em busca do incentivo a paternidade responsavel, diversas politicas sociais e
regulamentacfes legais tém garantido direitos como: o sistema de pais acompanhantes nos
hospitais, o reconhecimento da legitimidade dos filhos, concebidos dentro ou fora do
matriménio, a participagdo no cuidado pré-natal da crianca, a presenca no parto e a licenca
paternidade. Para que o homem se reconheca como pai antes do nascimento do filho é
necessario, além da proximidade fisica com a gestante, o envolvimento afetivo e aceitacdo da
gravidez (BRASIL, 2017; TESTON et al., 2018). Neste sentido, foi criado o pré-natal
masculino na intengdo de promover o aumento da adesdo dos homens nas unidades de saude e
envolve-los nas estratégias educativas voltadas a gestacdo, parto e puerpério, e a0 mesmo
tempo, auxiliar na melhoria do acesso e acolhimento a esta populacdo (SANTOS et al., 2018;
ALVES et al., 2020).

O pai pode influenciar positivamente no periodo da amamentacdo por acreditar que o
leite materno é o alimento ideal para o seu filho. O conhecimento dos pais sobre os beneficios
da amamentacdo pode ser decisivo para o sucesso desta pratica (LIMA, CAZOLA, PICOLE,
2017; TESTON et al., 2018). O aleitamento materno nos seis primeiros meses de vida de forma
exclusiva e complementar até os dois anos ou mais sdo preconizados pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS). As taxas ideais de amamentacdo estdo longe de serem atingidas em todo o
mundo, apesar de todos os beneficios ja conhecidos (VICTORA et al., 2016).

As vantagens nutricionais e imunologicas para a crianga relacionadas ao aleitamento
materno colaboram para menor risco de infeccdes respiratorias e gastrointestinais, resultando
na reducdo da morbimortalidade infantil por essas causas. Para a mulher, aamamentacao facilita
involucdo uterina mais precoce e, associa- se a uma menor probabilidade dela desenvolver o
cancer da mama e de ovarios, bem como ajuda na recuperacdo de peso pré- gestacional
(VICTORA et al., 2016; BRASIL, 2016; ENANI, 2019). Ao mesmo tempo, favorece o

estabelecimento de vinculos afetivos entre a familia resultando na promocéo do
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desenvolvimento afetivo-emocional e social da crianca (MAYCOCK et al., 2015).

A amamentacao ndo é um ato instintivo, depende das condicGes de vida, do trabalho, do
momento vivido pela mulher e seu companheiro, das experiéncias anteriores, da trajetoria
cultural e da compreenséo da sociedade. A rede social na qual a nutriz esta inserida é um dos
fatores que direcionam suas agOes durante o periodo de aleitamento. Esses fatores estdo
associados a variaveis complexas relacionadas as condicdes sociodemograficas, psicossociais
e biomeédicas interferindo no inicio e continuidade do aleitamento materno exclusivo
(ROLLINS, et al., 2016).

O conhecimento da rede social da mulher possibilita a compreensao da dindmica de suas
relacbes com os membros da rede social priméria e secundéria. A rede social primaria formada
pelos familiares, companheiro, amigos e vizinhos; e a rede social secundaria é composta pelos
profissionais da salde que sdo fundamentais no sucesso ou ndo do aleitar. As redes sociais
primarias e secundarias possuem trés caracteristicas fundamentais: a estrutura, que diz respeito
ao tipo de lago que as pessoas estabelecem com sua rede; a fungdo desempenhada; e a dinamica
de rede (SANICOLA, 2015; SOUZA, 2016).

A estrutura das redes explica os tipos existentes (primarias e secundarias) e suas
caracteristicas de acordo com a amplitude (quantidade de pessoas comp®e a rede), densidade
(quantas pessoas se conhecem), intensidade (o que trocam, se as trocas sdo de qualidade),
proximidade (proximidade e distdncia afetiva). A funcdo revela o tipo de suporte
recebido/oferecido (apoio ou contencgéo), os efeitos desse suporte, a distribuicdo do suporte e
demonstram se as responsabilidades estéo centradas na familia ou em organizagdes de servigos.
A dinamica de rede identifica os acontecimentos que ocorrem dentro das redes e o que eles
provocam (SANICOLA, 2015).

Vérias préaticas de apoio podem ser ofertadas pelo pai, como integrante da rede social
primaria, de acordo com a necessidade da sua companheira durante a amamentacdo: apoio
emocional, instrumental, informacional, presencial e autoapoio. O emocional refere-se a
percepgdo da mulher em ser cuidada, apoiada e valorizada afetivamente pelo companheiro; o
instrumental identifica-se pela assisténcia pratica e direta de atividades concretas ofertadas pelo
homem como suporte a sua companheira; o informativo consiste na obtencdo de informacdes e
conselhos para lidar com os problemas que poderdo surgir durante a amamentacao; o presencial
refere-se a disponibilidade de passar um tempo com a mulher, partilhando interesses e
atividades sociais. Além desses, 0 autoapoio € 0 apoio do homem para consigo mesmo, durante

esse periodo, paratorna-se empoderado e poder ajudar a sua companheira (SOUZA, NESPOLI,
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ZEITOUNE, 2016).

A participacdo do pai como ator da rede social pode ser avaliada pelo enfermeiro
identificando seus lacos sociais. Através de uma andlise de rede egocéntrica, o
enfermeiro/profissional de salde pode compreender de forma mais ampla tanto da estrutura
quanto da funcdo de apoio dessa rede. Além disso, a compreensdo das interacdes da rede social
de apoio permite ao enfermeiro realizar uma autoandlise das suas competéncias e habilidades
como ser integrante da rede social secundaria da pessoa, levando o profissional a
corresponsabilizacdo traduzida num cuidado integral e continuo (PRATES; SCHMALFUSS;
LIPINSKI, 2015; FRANCA et al., 2018).

O suporte familiar e do companheiro s&o considerados facilitadores para a manutengéo
da amamentacdo, por meio do incentivo e apoio emocional. O pai pode influenciar a mulher de
forma negativa, pelos estimulos ao uso de mamadeira, oferecimento de formulas lacteas, agua,
chéa, favorecendo ao desmame precoce. Isso ocorre devido as experiéncias, crengas, mitos e
tabus existentes, os quais S0 mais impactantes que as orientagdes recebidas pelos profissionais.
Portanto, a inclusdo do pai nas iniciativas para promogdo da amamentacdo devem ser
priorizadas entre os profissionais da saude (SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016; SOUZA,
2016).

A orientacdo e 0 suporte aos pais séo essenciais para o sucesso do aleitamento materno.
E preciso que os profissionais da salde estejam capacitados para prestar uma assisténcia
integrada e eficaz, incluindo o pai em acBes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Por meio das agdes de educagdo em salde € possivel estimular o pai a desenvolver
novas habilidades e atitudes que facilitem a formacéo de vinculo com seu filho, oferecendo
subsidios para que este possa atuar no cuidado (SILVA et al., 2017; FERREIRA, PERICO,
DIAS et al., 2018).

O apoio continuo dos profissionais da saide a mulher e seu companheiro, por meio do
acolhimento nas unidades de salde, a participacdo em grupos de apoio, as visitas domiciliares
(incluindo os familiares, amigos e vizinhos) sdo fatores determinantes para a adesdo ao
aleitamento materno. O parto em um Hospital Amigo da Crianca pode apresentar um impacto
positivo sobre a préatica do aleitamento materno, pois ajuda a mulher e seu companheiro na
orientacdo, posicionamento, continuidade da pratica da amamentacao, preparam o casal nos
cuidados com a crianga, a maternidade, a paternidade, o choro da crianca e algumas variacoes
no cotidiano que enfrentardo (LAMOUNIER et al., 2019).

Dentre os profissionais da salde, o enfermeiro é o que permanece mais proximo dos

pais durante a gestacdo nas consultas de pré-natal, no momento do parto, no puerpério, visitas
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domiciliares e puericultura. O enfermeiro possui a caracteristica de atender as necessidades do
individuo em sua integralidade aproximando-se da realidade da pessoa cuidada, portanto, tem
condicGes de criar lagos com a familia, incentivando os atores da rede social a apoiarem 0
aleitamento materno (FERREIRA, PERICO, DIAS et al., 2018).

O enfermeiro e demais profissionais da salde tém a responsabilidade de sensibilizar a
mulher, o companheiro e a sua rede social quanto as vantagens da pratica do aleitamento
materno exclusivo. Tal sensibilizacdo pode ocorrer por meio das acdes de educacdo em salde
e deve ser pautada pela comunicacdo, do saber ouvir, de compreender a realidade da mulher e
seu contexto socioeconémico, cultural, familiar (FERREIRA, PERICO, DIAS et al., 2018).

A educacdo em salde é uma pratica social cujo processo de aprendizagem contribui para
a formacdo da consciéncia critica pessoal no que se refere aos proprios problemas de salde.
Esta pratica motiva as pessoas a formarem habitos que sejam benéficos e a evitarem agdes que
sejam nocivas, desenvolvendo nas pessoas 0 senso de responsabilidade por sua prépria satde e
pela saude da comunidade na qual estdo inseridas. No caso do aleitamento materno, a educagédo
em salde deve criar oportunidades de aprendizagem e comunica¢do para obter, como resultado,
mais conhecimento e maior adesdo ao aleitamento materno. Portanto, cabe ao profissional da
salde identificar e compreender o processo do aleitamento materno no contexto sociocultural e
familiar (SILVA et al., 2017; ARAUJO et al., 2018).

A compreensdo dos fatores que levam a interrupcdo precoce da amamentagdo € de
relevancia para o planejamento da assisténcia integral e elaboracdo de estratégias que visem a
promocdo e protecio do AME (REGO et al., 2016). Este estudo foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar as praticas de apoio do pai/companheiro na manutengdo do aleitamento
materno exclusivo, na perspectiva da mulher. Para isso, foi necessario realizar uma coorte de
exposicdo prospectiva, com a finalidade de analisar se as praticas apoiadoras do
pai/companheiro interferem no inicio e continuidade do aleitamento materno exclusivo. Os
achados deste estudo poderdo auxiliar o enfermeiro e demais profissionais da salde na
identificacdo das possiveis potencialidades e fragilidades do apoio do companheiro ao
aleitamento materno exclusivo.

Partindo desses pressupostos, 0 presente estudo estd pautado na seguinte pergunta de
pesquisa: “Como as préaticas de apoio do pai/companheiro a mulher repercutem na manutencao

do aleitamento materno exclusivo, a partir da perspectiva da companheira?”’
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar as praticas de apoio do pai/companheiro na manutencdo do aleitamento materno
exclusivo, na perspectiva da mulher.

2.2 Especificos

e Identificar as préaticas de apoio do pai/companheiro & mulher durante o aleitamento materno
exclusivo;

e Verificar a incidéncia do desmame precoce aos 15, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias de vida
da crianca;

e Estimar a duracdo do aleitamento materno exclusivo aos 15, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias
de vida da crianga;

e Investigar a associacdo das variaveis socioeconémicas, maternas, de monitoramento com
0s apoios emocional, presencial, instrumental, informativo e autoapoio do pai/companheiro na
manutengdo do aleitamento exclusivo aos 15, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias de vida da crianga.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A fim de compreender a tematica do apoio paterno ao aleitamento materno exclusivo, a
revisdo da literatura contemplou os seguintes temas: 1) Politicas publicas centradas na promocao
do aleitamento materno; 2) Rede social no apoio a inclusdo do pai no processo do aleitamento
materno; 3) Praticas apoiadoras do pai no aleitamento materno e 4) Educacdo em salde e a

Enfermagem no incentivo a participacdo do pai no aleitamento materno.

3.1 Politicas publicas centradas na promocao do aleitamento materno

As politicas publicas relacionadas a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
tém em vista a melhoria na qualidade de vida da crianca, mulher, familia e o desenvolvimento da
sociedade. O movimento globalizado em prol da amamentacdo teve inicio na década de 1970,
quando se observou uma “epidemia do desmame”, devido ao intenso processo de urbanizacao,
insercdo da mulher no mercado de trabalho e propaganda ndo regulamentada dos leites
industrializados. A partir disso, um conjunto de politicas publicas de saude voltadas para a
promoc¢édo da amamentacdo comecgaram a ser implantadas tanto em escala mundial quanto nacional
(HERNANDES, VICTORA, 2018).

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) ao reconhecerem esse problema mundial comegaram a promover iniciativas voltadas a
adesdo ao aleitamento materno. Além do mais, recomendaram a criagdo de normas éticas para a
comercializacdo de substitutos do leite materno, o que resultou na aprovacéo, em 1981, do Cddigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno pela Assembleia Mundial de
Saude (HERNANDES, VICTORA, 2018).

Em 1982, foi publicada portaria tornando obrigatdrio o alojamento conjunto nas unidades
hospitalares publicas, caracterizado pela permanéncia do bebé sadio ao lado da mée, 24 horas por
dia até a alta hospitalar. Em 1985 foi regulamentada, por meio de portaria, a instalacdo e o
funcionamento dos Bancos de Leite Humano (BLH). O BLH contribuiu para a redugdo da
mortalidade infantil e para a promocéo do aleitamento materno. Sua funcéo é de coletar, processar
e distribuir leite humano além de prestar assisténcia as nutrizes cujos filhos estdo hospitalizados ou

que apresentem dificuldades com a amamentacdo (BRASIL, 2017).



21

No final da década de 1980, a OMS e o UNICEF emitiram uma declaracdo conjunta
conclamando as maternidades a seguirem os Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacéo, a fim
de modificar no ambito hospitalar as préaticas profissionais que favoreciam o desmame precoce.
Esse documento estabelece a diretriz basica para uma politica hospitalar que garante a préatica do
aleitamento materno. Consiste na mobilizac&o e capacitacdo das equipes de profissionais com foco
na aquisicao de habilidades necessérias para praticas clinicas e de gestdo efetivas para a promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno (LAMOUNIER et al., 2019).

Em 1991, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi langcada nos paises membros
da ONU com o intuito de assegurar a pratica do aleitamento materno e a prevencao do desmame
precoce hospitalar. A Declaracdo de Innocenti serviu de base politica e cientifica para a origem da
IHAC, é constituida de um conjunto de metas para o resgate do direito da mulher de praticar a
amamentacdo com sucesso. Na atualidade existem mais de 22 mil instituicbes IHAC distribuidas
em 150 paises no mundo. Pode-se considerar que a IHAC é um dos componentes de um conjunto
mais amplo de intervengdes direcionadas ao aleitamento materno, e suas diretrizes foram ampliadas
para o cuidado a mulher e aos recém-nascidos em unidades neonatais, com agdes de integracdo a
rede assistencial desde o pré-natal e de acompanhamento ambulatorial da crianca (LAMOUNIER
etal., 2019).

Para se tornarem Hospital Amigo da Crianca (HAC), os estabelecimentos precisam ser
submetidos a avaliagdes, tendo como base o cumprimento de cada um dos “Dez Passos” para o
sucesso do aleitamento materno. Sendo estes: Passo 1 - ter uma politica de aleitamento materno
escrita que seja rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados da satde; Passo 2 - capacitar
toda a equipe de cuidados da salde nas préaticas necessarias para implementar essa politica; Passo
3 - informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno; Passo 4 -
ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora ap6s o nascimento; Passo 5 -
mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se separadas dos seus filhos;
Passo 6 - ndo oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que nédo seja o leite materno, a ndo
ser que haja indicacdo médica; Passo 7 - praticar o alojamento conjunto - permitir que mées e bebés
permanegam juntos 24 horas por dia; Passo 8 - incentivar o aleitamento materno de livre demanda;
Passo 9 - ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangcas amamentadas e Passo 10 - promover
grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade
(LAMOUNIER et al., 2019).
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No Brasil, a assisténcia a saude da crianca e da mulher foi progressivamente regulamentada
com beneficios, diretos ou indiretos, a amamentacdo. Nesse cenario, podem ser citados o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em 1981; o Alojamento Conjunto mée
e filho, em 1983; a licenca-maternidade de 120 dias, em 1988; a norma de comercializacdo dos
substitutos do leite materno e bancos de leite humano, em 1988; o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), em 1990 (BRASIL, 2017).

Em relacdo a protecdo legal ao aleitamento materno, em 1988, o Brasil adaptou o Codigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno instituindo Normas para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NCAL) como a Resolugdo n° 5 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a qual combatia a suplementacdo alimentar para lactentes com formulas
lacteas antes dos seis meses de idade (HERNANDES, VICTORA, 2018).

Em 1999, foi elaborada a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Canguru. Diferentemente dos outros paises, no Brasil, 0 Método Canguru foi constituido
como uma biopolitica voltada para o cuidado de recém-nascidos prematuros de baixo peso que
precisam permanecer em unidade de terapia intensiva neonatal ou unidade de cuidados
intermediarios neonatal. Este Método buscou facilitar a entrada dos pais nesses locais, estabelecer
gradativamente o contato pele a pele com o bebé, colocando-o na posicao vertical junto ao peito
(nomeada de posicao canguru), bem como estimular a amamentagéo e a participagdo dos pais nos
cuidados com o bebé (BRASIL, 2018).

O aleitamento materno possui determinantes multifatoriais que precisam de medidas de
apoio em diversos niveis, de diretrizes legais e politicas a atitudes e valores sociais, condi¢des de
trabalho que favorecam sua adesdo. Além da licenca maternidade de 120 dias, a Lei federal n°
11.108 instituiu o direito as mulheres da presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, o
parto e o puerpério imediato em 2000, um marco na qualidade da assisténcia perinatal que assegura
a participacdo da familia ao nascimento. Posteriormente, foi promulgada a Lei n® 11.770, que
amplia a licenca-maternidade para 180 dias no &mbito da administragdo publica federal. Além dos
direitos que a mulher possui, hé necessidade do auxilio paternal, e com isso, através do novo Marco
Legal da Primeira Infancia, a Lei n® 13.257, prorrogou a duracgdo da licenca paternidade, que antes
era estabelecido em cinco dias, para vinte dias aos empregados de empresas cidadds (BRASIL,
2017).
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No dmbito da atencdo basica, em 2006, foi implantada a Caderneta da Crianga do Ministério
da Saude que possibilitou a avaliagdo dos riscos para desmame precoce por meio do registro da
informacdo dos fatores maternos e neonatais ao redor do nascimento. Em 2008, o0 MS adotou uma
politica voltada a promoc¢do da amamentacdo na Atencdo Basica com a criacdo da Rede Amamenta
Brasil, apoiada nos principios da educagdo critico-reflexiva, voltada para a revisdo e o
matriciamento dos processos de trabalho interdisciplinar nas unidades bésicas de satde, de forma
a contribuir para o aumento da prevaléncia do AM (BRASIL, 2017).

Ainda, expandindo-se no ambito do trabalho, foi lancada em 2010 uma nova politica que
objetivou promover a instalagéo de salas de apoio a amamentagcdo em empresas publicas e privadas.
As salas de apoio a amamentacdo consistem em locais proprios para que funcionarias que estéo
amamentando possam retirar e estocar adequadamente seu leite durante a jornada de trabalho para
posteriormente oferecé-lo a seu filho ou mesmo doar a um banco de leite humano (FERNANDES,
2017).

Em 2011, surge a Rede Cegonha como estratégia do Governo Federal para melhoria do
acesso e da qualidade na assisténcia do processo gravidico-puerperal. Essa iniciativa visa a
implementacdo de uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar a
crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL,
2017).

Mais recentemente, foi implementada a Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de Sadde (SUS) - Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil -, regulamentada pela Portaria n°® 1.920/GM, do Ministério da Saude,
publicada em 2013, que integra as acBes do componente hospitalar & atencdo ambulatorial. Essa
biopolitica tem como objetivo qualificar as a¢cGes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de 2 anos de idade,
aprimorando as competéncias e as habilidades dos profissionais de salde da Atencdo Basica
(BRASIL, 2017).

Em 2014, foram revistos os processos de habilitagdo dos hospitais na IHAC: passou-se a
exigir além dos Critérios Globais minimos (Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno e
cumprimento ao Codigo), a proposta da OMS/Unicef quanto a incorporacao dos critérios referentes

as boas praticas de parto e nascimento, conhecido mundialmente como “Cuidado Amigo da Mae”
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e, no Brasil, “Cuidado Amigo da Mulher”. Além desses pré-requisitos, o Brasil incorporou um
critério referente aos cuidados com os recém-nascidos de risco, denominado como “permanéncia
do pai ou da mée junto ao Recém-Nascido — 24 horas por dia e também o livre acesso deles ao
longo do dia e noite” (BRASIL, 2017).

Em 2015, foi publicada a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto, que instituiu a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianga (Pnaisc) com o objetivo promover e proteger a satde da
crianca e o aleitamento materno, mediante a atencdo e os cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 9 anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as popula¢fes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e a um ambiente facilitador a vida com
condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2017).

Em 2017, foi sancionada a Lei n° 13.435, em 12 de abril, que institui o0 més de agosto como
0 Més do Aleitamento Materno (Agosto Dourado), com o objetivo de intensificar agdes
intersetoriais de conscientizagdo e esclarecimento sobre a importancia do aleitamento materno.
Fortalece-se outra importante estratégia de mobilizacdo social em prol da amamentacdo no Pais
(BRASIL, 2017).

As taxas de duragdo do aleitamento materno tém aumentado no mundo, mostrando que as
politicas publicas sobre este tema estdo surtindo efeito. Porém os fatores que envolvem o desmame
precoce devem ser observados com cuidado pelos profissionais de salde, uma vez que a maioria
deles pode ser resolvido com orientagdes corretas. Ressalta-se que ainda s&o necessarias melhoras
consideraveis visto que o cumprimento das recomendacdes propostas pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) permanece distante (BRASIL, 2017; BOCCOLINI et al., 2017).

3.2 Rede social no apoio a inclusdo do pai no processo do aleitamento materno

As redes sociais podem ser consideradas como uma trama de relagOes interpessoais que
determinam as caracteristicas da pessoa, tais como: habitos, costumes, crencas e valores. As
pessoas estdo inseridas em uma rede de relacionamento em que elas sdo consideradas sujeitos
sociais que interagem com o mundo que as rodeia, influenciando e sendo influenciadas. Essa rede
pode proporcionar ajuda emocional, material, de servicos e informagdes. Estas relagcdes podem ser
importantes em determinados momentos, e irrelevantes ou ausentes em outros (SANICOLA,
2015).
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As redes sociais podem ser de natureza priméria e secundaria. Nas redes primarias, 0s
vinculos estabelecidos sdo caracterizados pelas relacbes de parentesco, de amizade ou de
vizinhanca. As redes secundarias podem ser caracterizadas pelas relagcbes com instituicdes
(instituicGes de saude, educacao, assisténcia social e outras), organizacdes do terceiro setor ou com
os locais onde a pessoa tem um vinculo empregaticio (SANICOLA, 2015).

As redes sociais, primarias ou secundarias, apresentam trés dimensdes: estrutura, fungdes e
dindmica. A estrutura consiste no conjunto de lacos que se estabelecem entre pessoas e entre redes,
e 0 acionamento desses lagcos gera conexdes que conferem o formato da rede. Nessa dimensao,
observa-se o tamanho da rede, que se refere a quantidade de individuos que interagem entre si; a
densidade da rede, determinante do grau em que as relagdes entre os atores sociais séo interligadas;
a composicao da rede que engloba a classificacdo do tipo de lacos; e a homogeneidade a qual
representa a proporcao de vinculos. As funcGes desempenhadas pela rede sdo intermediadas pela
estrutura, e sdo definidas como suporte e contencdo. A dindmica das redes é realizada pelos
movimentos de informacges e forgas internas, que convergem em pontos de maior carga e Sao
redistribuidos (SANICOLA, 2015).

O conhecimento da rede social em que a pessoa e a familia estdo inseridas permite a
compreensdo da dindmica relacional, constituindo-se em subsidios para a reflexdo e
estabelecimento de agdes de intervencdo por parte dos profissionais de salde. Geralmente, as
pessoas que solicitam qualquer tipo de ajuda ndo vivenciam seus problemas isoladamente, mas
sempre no interior de uma rede social (SOUZA, 2016).

Os tipos de suporte social descritos na literatura sdo: informal, formal, percebido e recebido.
O informal, representado pela familia, amigos, vizinhos, clubes e grupos religiosos, fornece apoio
nas atividades do dia a dia. Ja o formal, abrange organizactes sociais formais, como hospitais,
programas governamentais, servigos de satde e profissionais de saude, os quais oferecem ajuda em
momentos criticos da vida. O suporte social chamado de percebido esta relacionado a ajuda que o
individuo percebe que existe quando precisa dele e o suporte social recebido relaciona-se ao suporte
que o individuo recebe, mesmo sem perceber (SANICOLA, 2015).

A associacdo das relagdes sociais com o inicio e/ou continuidade do aleitamento materno,
passou a ser objeto de estudo ha pouco mais de duas décadas. Sabe-se que 0 sucesso da
amamentacdo nao depende somente da mae ou da crianca, mas também de um ambiente favoravel,

do apoio do pai do bebé e da familia e da compreensdo da sociedade. Além disso, as relacdes
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familiares e as de amizade exercem um papel importante para o inicio e continuidade do
aleitamento materno (SOUZA, 2016).

Dentre os fatores que contribuem para a interrupcao precoce do aleitamento materno, a
influéncia externa € um deles, sendo que a familia e o pai da crianca muitas vezes podem decidir o
rumo da alimentacdo da crianca, pois a sua opinido € considerada fundamental para a nutriz. Além
disso, a ajuda de terceiros pode ser motivada pela crenca que o leite materno é o melhor alimento
para a crianca (SOUZA, 2016).

A trajetéria do homem rumo a parentalidade difere da trajetéria da mulher, apenas a mulher
poderd sentir o filho crescer dentro de si e amamenta-lo. Por este motivo muitos pais ndo
conseguem criar um vinculo afetivo concreto e sélido com o bebé. A paternidade é exercida sob
referenciais de masculinidade e de feminilidade que orientam as representacdes ideoldgicas
hierarquizantes dos papéis sociais de homens e mulheres (MENDES, SANTOS, 2019).

Neste contexto, o pai € influenciado pela sua rede social de apoio, uma vez que pode
incentivar a amamentacdo exclusiva ou ndo. Neste sentido, a cultura e as tradigdes podem
prevalecer em relagdo as orienta¢fes dos profissionais de salde. Portanto, a amamentacdo nao é
uma pratica instintiva ou automatica, € uma acao guiada pela subjetividade e experiéncia dos pais.
Tal ato requer aprendizado para se prolongar com éxito e precisa de esfor¢o e apoio constante
(SOUZA, 2016).

Conhecer a rede social na qual o pai esta inserido é de grande importancia para que se possa
identificar os individuos mais influentes e compreender a interacdo dessas pessoas no processo de
amamentar. As principais influéncias que os pais podem sofrer nessa fase sdo dos familiares,
amigos, vizinhos e profissionais de salde, podendo ser elas positivas ou negativas. O apoio familiar
é considerado essencial para 0 comeco e a continuidade do ato de amamentar (SOUZA, 2016).

De um modo geral, o homem tem pouca participacdo na vida familiar, o que decorre
provavelmente pela imposicdo de papéis que a sociedade tem determinado. Mesmo reconhecendo
a importancia de apoiar a mulher nutriz durante o periodo de amamentacéo e expressando o desejo
em fazé-lo, os pais também se sentem pressionados pelo papel de provedor da familia, o que muitas
vezes determina sua auséncia nesses momentos (CARDOSO et al, 2018; MENDES, SANTOS,
2019).

Sabe-se que, ao longo da evolugdo das sociedades, esta atribuiu ao homem uma funcao

essencialmente econdmica o que, frequentemente, favorece ou exige seu distanciamento da familia,
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especialmente dos filhos. No entanto, com a participacdo da mulher no mundo publico e com a sua
contribuicdo no orcamento doméstico, tem sido solicitado ao homem um maior desempenho de
papéis que antes tradicionalmente cabiam somente a mulher, como um maior envolvimento nas
tarefas domésticas e educacdo dos filhos (GONCALVES, BOTTOLI, 2016).

Mudancas nas atitudes masculinas tém contribuido ndo sé para a pratica do aleitamento
materno, mas principalmente, para a construcao do “novo pai”, com papéis redefinidos no ambito
familiar. O modelo da “nova paternidade”, em que o homem busca vivenciar todos os momentos
desde o pré-natal ao puerpério, possibilita a0 homem a oportunidade de expressar sentimentos e
participar ativamente nos cuidados com o filho, as transformacdes das relagdes sociais de género e
a formacéo do vinculo afetivo. No entanto, a mudanca de pai-provedor para pai-participante nao
depende somente da sua vontade. Ndo podem ser excluidas as responsabilidades sociais e a
influéncia da rede social de apoio sobre esta mudangca (GONCALVES, BOTTOLI, 2016;
MENDES, SANTOS, 2019).

A inclusdo e participacdo do pai no aleitamento materno sdo necessarias, de forma que pai
e mae passem a ocupar importante papel em sua promog¢do. A nova disposi¢cdo para assumir o
exercicio da paternidade, a responsabilidade cotidiana pelo cuidar do outro, participar
cotidianamente dos cuidados com o filho representa atitude de humanizagéo e contribui para a
desconstrucdo do papel tradicional do masculino. A familia, desse modo, tem dupla funcédo: a
primeira constitui satisfacdo de necessidades basicas como alimentacdo, calor, abrigo e protecgdo; e
a segunda funcdo de proporcionar ambiente no qual possa desenvolver ao méximo suas capacidades
fisicas, mentais e sociais (HENZ, MEDEIROS, SALVADORI, 2017; HOLANDA et al., 2018).

O preparo do parceiro para a nova situacao de pai é essencial para que ele compreenda as
modifica¢fes que ocorrem na dindmica familiar com a vinda do bebé e, a partir disso, melhorar a
sua participacédo e ajuda no periodo da amamentacdo. O pai possui papel fundamental nos primeiros
10 dias ap0s o parto para que haja continuidade do aleitamento materno devido as dificuldades que
habitualmente podem ocorrer na amamentacdo. Algumas dessas situaces decorrem de fissuras,
ingurgitamento mamario, mastite, interferéncia das avos, amigos e parentes, uso de bicos e
chupetas, que podem interferir no modo de succao da crianca e levar ao desmame precoce. A
reducdo desses problemas pode ser obtida pela realizacdo do pré-natal adequado através da
orientacdo correta de ambos para que a amamentacdo seja iniciada logo ap6s 0 nascimento da
crianca (CARDOSO et al., 2018; BALICAA, AGUIAR, 2019).
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Embora o pai possa demonstrar interesse e disposicdo em ajudar a mulher no inicio da
amamentacdo, a auséncia ou pouco conhecimento sobre aspectos praticos da amamentacdo pode
influenciar a op¢do por mamadeiras e outros tipos de leite como a melhor e mais facil solugédo para
as dificuldades apresentadas. A orientacdo sobre aleitamento materno constitui importante
preocupacio para os profissionais de sadde. E necessario incluir o pai nas a¢des de promogéo ao
aleitamento materno, orientando-o e o incentivando a participar ativamente nas tarefas de apoio a
mulher e cuidados com o filho, desde o pré-natal, na primeira infancia e ao longo do seu
desenvolvimento (HOLANDA et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

O envolvimento consciente e ativo do pai/parceiro no periodo pré-natal ndo so serve de
suporte a gestante como também colabora para a criacao do vinculo afetivo com o bebé. A insercéo
do pai no pré-natal € um direito reprodutivo e sua participacdo deve ser estimulada por parte dos
profissionais de salde durante as atividades de consulta pré-natal, preparando o casal durante a
gestacdo para o parto e puerpério. O pré-natal masculino foi criado com a intengcdo de promover
aumento da adesdo dos homens nas unidades de salde, através de estratégias educativas voltadas a
participacdo paterna na gestacao, parto e nascimento, e a0 mesmo tempo, auxiliar na melhoria do
acesso e acolhimento a esta populacdo (SANTOS et al., 2018; ALVES et al., 2020).

O Ministério da Saude incluiu o pai oficialmente no pré-natal, no contexto da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), por meio da Portaria GM/MS n.
1.944, de 27 de agosto de 2009. Dessa forma, 0 homem ndo é apenas um coadjuvante no pré-natal,
mas alguém que esta também cuidando da sua saude fisica e emocional, junto com a parceira. As
preocupacBes com a sua presenca durante a gravidez e criagdo dos filhos comecaram a se destacar
na década de 1980, como forma de reconhecer a relevancia da relagéo pai e filho na construcéo do
sentimento de paternidade (SANTOS, 2018).

A inclusdo do pai durante as atividades educativas de pré-natal e puerpério proporciona
estimulo e oferece suporte ao homem nos cuidados com seu filho, alem de auxiliar a mulher a
vencer 0s possiveis obstaculos no processo de amamentacdo. Dessa forma, a inclusdo do pai
durante este processo permite a visualizacdo de como ele se vé e percebe sua participagdo ativa no
ato de nutrir o bebé, bem como sua participagdo como membro ativo da rede de apoio da mulher
(HENZ, MEDEIROS, SALVADORI, 2017; ALVES et al., 2020).

3.3 Praticas apoiadoras do pai no aleitamento materno
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O pai tem forte influéncia no periodo da amamentacdo por acreditar que o leite materno é o
melhor alimento para a crianga, por considerar importante o cuidado dispensado a seu filho nesse
periodo e por ser uma fonte de alimento mais econémica, por isso, incentiva a sua companheira a
amamentar. O conhecimento do pai quanto aos beneficios da amamentagédo, assim como seu apoio,
compreensao e suporte na tomada de decisdes juntamente com a mulher podem ser itens relevantes
para ades&o ao aleitamento materno (LIMA, CAZOLA, PICOLE, 2017; TESTON et al., 2018).

O pai, como rede social de apoio, tem um papel importante na divisao da responsabilidade,
nos cuidados com a crianca e no apoio a companheira desde os primeiros dias de vida da crianca.
A participacdo paterna na pratica do aleitamento materno tem sido crescente. O envolvimento e
conhecimento do homem acerca da amamentacao Sa0 necessarios para que seu suporte ndo seja
permeado por duvidas e limitacdes. Durante o processo do aleitamento, muitos homens acreditam
que sua participacdo € limitada ao encorajamento verbal, ndo reconhecendo a realizacdo das
atividades domeésticas e cuidados com o filho como formas de apoio ao aleitamento materno
(LIMA, CAZOLA, PICOLE, 2017; TESTON et al., 2018).

De acordo com Moreira, existem cinco tipos de apoio que podem ser ofertados pelo pai
durante a amamentacdo: 1) emocional, que se refere a expressdo de empatia, carinho e preocupacao
com a mulher, valoriza¢do positiva, encorajamento, concordancia com ideias e sentimentos; 2)
instrumental, por meio do qual o homem oferece ajuda de natureza prética; 3) informativo, que diz
respeito a conselhos, direcGes, sugestdes ou retorno de como a mulher esta se saindo; 4) presencial,
sendo a disponibilidade para passar certo tempo com a mulher; 5) autoapoio, quando o proprio
homem se apoia (MOREIRA, 2017).

Como forma de favorecer a manutencdo do aleitamento materno, o0 homem pode oferecer
suporte emocional e psicol6gico a mulher. O apoio emocional consiste em dar atengdo a mulher,
conversar com ela sobre a amamentacao durante a gravidez e ap6s 0 nascimento da crianca. Outra
maneira de apoiar emocionalmente é através das manifestacfes de afeto e carinho para com a
mulher e o bebé. Além disso, 0 homem pode acalmar a mulher quando necessario, ter paciéncia,
consola-la, valoriza-la, manifestar alegria, proferir elogios, concordar com a amamentag&o, apoiar
a decisdo da mulher de amamentar e, sobretudo, persistir no apoio. O apoio emocional envolve a
autoestima da mulher, o homem deve valoriza-la enquanto mulher e nutriz, encoraja-la,

principalmente durante os periodos de indecisdo, manifestando orgulho da sua atitude de
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amamentar. No entanto, se ndo for da vontade da mulher, 0 homem néo deve pressiona-la para que
a amamentacgédo ocorra (MONTIGNY et al., 2017; PINTO et al., 2018).

O apoio instrumental envolve participacdo do pai nas consultas de pré-natal e nas acfes
educativas desde a gravidez. A insercdo do pai nas atividades educativas durante o pré-natal e
puerpério sdo fundamentais, ja que os cuidados com o bebé é tarefa do casal. Quando o pai é
estimulado e orientado a cuidar de seu filho, ajuda a mulher a vencer os obstaculos que poderao
aparecer no processo de amamentagio (LIMA, CAZOLA, PICOLI, 2017; BRAULIO et al., 2021).

O apoio instrumental ser oferecido durante o pré-natal na execuc¢do dos exercicios de
preparacdo das mamas, também pode ocorrer através da reivindicagdo do direito do pai de
acompanhar o parto e do bebé de ser amamentado logo na primeira meia hora apds o nascimento.
Envolve ainda ndo insistir para a mulher amamentar, tampouco, sugerir e oferecer formula lactea,
proporcionar um ambiente favoravel a amamentacéo, cuidar da mulher, com a oferta de alimentos

e liquidos de boa qualidade, ajudar a mulher nos momentos de dificuldade, auxilia-la no
posicionamento e a segurar 0 bebé durante a amamentagdo. O homem também pode colocar a
crianca no colo da mulher para ser amamentada, tirar do colo e limpar o seio da mulher quando ela
estiver cansada, ajudar a mulher a descansar e oferecer massagens (SILVA et al., 2019; PINTO et
al., 2018).

O apoio instrumental envolve ainda a participacdo do homem nos cuidados com o bebé
(segurando-o, trocando a fralda, dando banho), acordar de madrugada para acompanhar a mulher
na amamentacao, auxiliar na retirada do leite (pumping). Nos casos de amamentacao mista, o pai
pode revezar com a mée para o oferecimento do outro alimento, pode prover ajuda préatica atraves
da divisdo dos afazeres familiares, levar as criangcas mais velhas para a escola, dividir as tarefas
domésticas (compras e limpeza em geral), manter essa ajuda além das primeiras semanas ap0s 0
parto, exercitar a flexibilidade das rotinas com ajustes no horario de trabalho de maneira a retornar
mais cedo para casa a fim de ajudar a mulher, levar a crianca ao trabalho da mulher para ser
amamentada (SILVA et al., 2019; BRAULIO et al., 2021).

O apoio informativo por parte do pai significa prover informagdes sobre problemas com a
amamentacdo quando necessario, dando ajuda pratica e aconselhamento, manter postura
incentivadora, estimular a amamentacdo, estimular a mée para que faca boas refei¢cbes e mantenha
boa ingesta hidrica (BRAULIO et al., 2021).
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O apoio presencial envolve manter-se proximo a mae, fazer companhia durante as
mamadas, olhar e contemplar o bebé durante as mamadas, alegrar-se com isso e manifestar esse
contentamento (BRAULIO et al., 2021).

O autoapoio do homem é quando ele se autoapoia, significa reconhecer que a amamentacao
também afetard a sua vida. Durante a gravidez o homem deve refletir sobre as suas expectativas de
ser pai, é importante manter expectativas positivas sobre a amamentacdo e buscar ser um bom pai.
O homem deve buscar informacgdes sobre a amamentacéo, reconhecer que a amamentacao € um
fendmeno passageiro e que havera outros momentos com o bebé, com maior participacdo direta na
alimentaco da crianca ap6s amamentago exclusiva (REGO et al., 2016).

O autoapoio envolve ainda manter postura agregadora, com expressdes de inclusdo como
"nosso pré-natal”, "nos estamos gravidos™, "eu vou amamentar”, e exercitar a compreensdo frente
as necessidades do bebé e da mae e as mudancas na relacdo conjugal que se seguem ao hascimento
de uma crianca. Durante o periodo do aleitamento, o pai precisa reconhecer sua capacidade como
apoiador, comprometendo-se com a amamentacdo, mantendo-se disponivel, acessivel e favoravel
a esta pratica (REGO et al., 2016).

Diante das diversas praticas de apoio que podem ser ofertadas a puérpera, destaca-se a
necessidade de estimulo ao pai para vivenciar e reconhecer qudo importante e significativa é a sua
presenca e participacdo no apoio a amamentacao e na vida da mée e do bebé, como fonte de carinho
e cuidado. Esse estimulo é oportunizado desde as consultas de pré-natal, as quais devem envolver
o casal, de modo que os profissionais realizem orientacGes sobre amamentacdo e favorecam o
conhecimento sobre os beneficios da amamentacdo e tornem-na um desejo compartilhado pela
familia (TESTON et al., 2018).

A participacdo paterna, desde o pré-natal, quebra barreiras de adaptag&o e cuidados ao filho
e a puérpera, contribui no manejo da amamentacéo, evitando o desmame precoce. Conhecer como
0 pai percebe seu papel no contexto do aleitamento materno e as possiveis barreiras a esse processo
podem subsidiar a implementacdo de estratégias que favorecam a amamentacdo (TESTON et al.,
2018).

3.4 Educacdo em saude e a Enfermagem no incentivo a participagdo do pai no aleitamento

materno
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A inclusdo paterna nos projetos de educacdao em salde e de assisténcia foi recomendada na
Conferéncia Mundial sobre a Mulher em 1995, na cidade de Beijing. Desde entdo, a participacao
do pai ¢ um desafio em foco no mundo todo. A educacdo em saude representa um dos principais
elementos para a promocdo da saude e leva o individuo ao desenvolvimento de uma consciéncia
critica e reflexiva para a emancipacdo dos sujeitos ao possibilitar a produgdo de um saber, que
contribui para que os pais possam participar ativamente no periodo de amamentacdo dos seus filhos
(FRANCA et al., 2016).

Os profissionais da salde sdo referéncias para quem necessita de informacdes. As
orientacdes fornecidas no pré-natal, na maternidade ou mesmo no puerpério refletem positivamente
nas taxas de incidéncia e prevaléncia da amamentacdo. A educacdo em salde deve estar presente
em todos os niveis de atengdo, no entanto, acredita-se que é na atengdo primaria que ela encontra
mais significado para os sujeitos, pois por meio dela podem-se embasar acdes de prevencao e
promocdo. Mas, para que aconteca de maneira eficaz € necessario que ocorra compartilhamento de

conhecimentos, saberes e vivéncias (FRANCA et al., 2016).

O enfermeiro que atua junto a mulher que amamenta deve ter conhecimento técnico,
cientifico e de relacionamento, para assistir além da mulher, seu companheiro, filhos e demais
integrantes da rede social de apoio. A educacdo em saude deve ser encarada como um processo
constante de intervencdo para que o individuo e a coletividade disponham de meios para a
manutencdo ou recuperacdo do seu estado de saude, no qual estdo relacionados os fatores

bioldgicos, psicoldgicos, socioecondémicos e espirituais (COSTA et al., 2020).

O processo de ensino/aprendizagem, a relacdo entre o educador e educando deve ser
agregadora, concebendo que um aprende com o outro, por meio do didlogo e de reflexdes, para
solucionar os problemas do cotidiano. O educador deve respeitar as limitacdes e saberes prévios do
educando e compartilhar das vivéncias de sua realidade. Desse modo, considera-se pertinente a
valorizacdo de estratégias educativas voltadas para a inser¢do do pai durante o aleitamento, uma

vez que esta participacdo contribui para o sucesso desta pratica (BARBOSA et al., 2015).

Quando se fala de educacdo em saude faz-se necessario potencializar o sujeito ali inserido.
Ele deve ocupar posicao central no processo, cujo proposito é promover a sua emancipagao, como

caminho de significacdo dos temas trabalhados. Assim, entende-se que a participagdo do pai como
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sujeito ativo nas praticas educativas relacionadas ao aleitamento materno, é capaz de modificar a

percepcao que ele tem sobre o seu papel durante esse periodo (BARBOSA et al., 2015).

A realizagdo de a¢des educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal
é necesséria para que a familia consiga vivenciar este momento de forma positiva e alcance sucesso
na amamentacdo. O pai € um importante aliado, verdadeiro parceiro na educacédo dos filhos e na
amamentacdo, sendo indispensavel o estimulo a sua participacdo. O pai deve ser lembrado e
incluido em todo o processo reprodutivo, nas consultas de enfermagem, na assisténcia hospitalar e
domiciliar, uma vez que a amamentacdo é parte inerente dessa fase singular na vida da familia
(REGO et al., 2016).

O profissional enfermeiro deve despertar para a importancia da educacdo em saude e
inclusdo do pai durante as consultas de pré-natal, com a finalidade de desenvolver no homem uma
consciéncia critica sobre sua participacdo ativa durante o processo do aleitamento materno.
Fazendo com que este reflita sobre suas atitudes e obtenha o empoderamento em relacdo aos tipos
e principais praticas de apoio que poderdo ser ofertadas a sua companheira durante o aleitamento
materno exclusivo (COSTA et al., 2020; ARAUJO et al., 2019).

As atividades de educacdo em salde no periodo do pré-natal e puerpério, sdo recursos que
permitem a aproximacao entre o profissional de saude, a mulher e seu companheiro possibilitando
uma assisténcia humanizada e qualificada, através das interacdes que ocorrem de forma dinamica
e reflexiva. As abordagens acerca do aleitamento materno neste momento, sao decisivas para o
reconhecimento e engajamento do pai como ator da rede social da mulher, possibilitando a reflexao
sobre esta pratica, conhecimento dos seus direitos e a preparacdo para os desafios que surgirdo
nesta etapa (BARBOSA et al., 2015).

As acdes educativas podem ser realizadas por meio de metodologias ativas e participativas
na construgdo de conhecimentos e valores positivos sobre amamentagcdo. O enfermeiro deve
orientar o companheiro e os familiares sobre os fatores que contribuem para o sucesso da
amamentacdo, tirar davidas e responder aos questionamentos que poderdo surgir durante as
consultas e visitas em domicilio (SOUZA, NESPOLI, ZEITOUNE, 2016; ARAUJO et al., 2019).

Uma estratégia a ser utilizada é a realizacdo de grupos e/ou rodas de conversa com 0s

homens para que eles possam verbalizar seus pensamentos e sentimentos diante da condicdo de ser
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pai. Neste cenario, eles terdo oportunidade de compartilhar seus anseios e dificuldades, construindo
maneiras de se envolver em todas as fases da amamentacdo. A realizacdo de grupos com mulheres
também pode ser empregada com a finalidade de buscar caminhos para elas que possam envolver
0 companheiro no processo do aleitamento materno (SOUZA, NESPOLI, ZEITOUNE, 2016;
SILVA et al., 2017).

A técnica de trabalho em grupo promove o fortalecimento das potencialidades individuais
e grupais, a valorizagdo da saude, a utilizacdo dos recursos disponiveis e o exercicio da cidadania
sendo ferramentas importantes no desenvolvimento das praticas educativas em saude. Entretanto,
ainda existem dificuldades a serem vencidas por parte dos profissionais de satde. A inclusdo e
acolhimento ao pai durante as agdes educativas no pré-natal e puerpério parecem ser ainda préaticas
ndo exercidas por alguns profissionais, 0 que prejudica o envolvimento do homem durante o
periodo da amamentacdo (SILVA et al., 2017).

O enfermeiro constroi sua assisténcia a puérpera baseando-se nos significados que atribui
ao aleitamento materno. O elemento mais forte na construcdo desse atendimento é a crenca da
amamentacdo como um ato bioldgico e natural, negligenciando os aspectos sociais desta pratica. E
importante ressaltar que o enfermeiro deve apoiar e incentivar a mulher e seu companheiro a préatica
do aleitamento materno exclusivo, preparando-os psicologicamente, informando-os sobre a
fisiologia da amamentacéo, seus beneficios, como cuidar das mamas, o posicionamento dela e do
bebé durante a amamentacdo. Este preparo deve ser iniciado no pré-natal com acompanhamento
durante todo o puerpério (FERREIRA, PERICO, DIAS et al., 2018; ARAUJO et al., 2019).

Outros modos pelos quais o enfermeiro pode incentivar o homem durante o aleitamento
materno incluem: (1) a énfase ao conceito de que ele tem um papel importante neste periodo; (2) o
elogio acerca dos cuidados com a mulher e o bebé, quando estes estdo corretos; (3) a reiteracao de
que as davidas — quando, por exemplo, ndo se souber que atitude tomar — poderdo ser
compartilhadas em um dialogo franco e (4) a disponibilidade a ajuda quando ocorrerem problemas,
encorajando-o a incentivar sua companheira a insistir na pratica (SOUZA, NESPOLI, ZEITOUNE,
2016).

A bagagem cultural paterna deve ser vista pelo enfermeiro como uma influéncia importante
na decisdo da nutriz de amamentar e no manejo dessa préatica. O profissional precisa estar disposto

a partilhar seu saber com a familia e a formar uma rede social que dé apoio e suporte & mulher e
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seu companheiro afim de superar os obstaculos que podem surgir e vivenciar de forma plena o
aleitamento materno (FERREIRA, PERICO, DIAS et al., 2018).

A atencdo ao pai deve ser pautada no acolhimento e na formagdo de vinculo com o
profissional enfermeiro, de maneira a conhecer o contexto socioecondmico e cultural no qual este
estd inserido, ampliando, assim, a compreensdo do profissional de salde sobre a experiéncia
paterna da amamentacéo e seus determinantes, possibilitando uma intervencdo mais eficaz — que

incentive, apoie e promova o aleitamento materno (FERREIRA, PERICO, DIAS, 2018).
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4 METODO

4.1  Tipo de estudo

Este estudo é um recorte do projeto-mestre intitulado “Praticas dos Atores da Rede Social
da Mulher de Apoio a Amamentacdo Exclusiva”, cujo objetivo é avaliar as préaticas apoiadoras dos
atores da rede social a amamentacdo exclusiva na perspectiva da mulher. Ressalta-se que o projeto-
mestre foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), CAEE n°47531815.5.0000.5208 e Parecer n° 1.192.572 (ANEXO A) e
construido pelos integrantes do Grupo de Pesquisa, “Enfermagem na Saude da Mulher no Contexto
da Familia”. Esses atores sdo a avo, a nutriz, o pai/companheiro e os profissionais da equipe de
enfermagem. Neste estudo optou-se em pesquisar as praticas apoiadoras do pai/companheiro.

Estudo analitico, de coorte de exposi¢do prospectiva e aberta de grupo Unico cujo desfecho
foi o aleitamento materno exclusivo. E considerado de exposicdo de grupo Ginico uma vez que as
mulheres participantes receberam o apoio dos membros de sua rede social durante a amamentacéo
do filho, e aberta porque durante a coleta de dados as mulheres continuaram amamentando
(ROUQUAYROL, 2013; PEREIRA, 2013).

Este desenho de estudo se propds a analisar as praticas de apoio do pai ao aleitamento

materno exclusivo e os fatores associados que podem contribuir para a adesdo das praticas do
aleitamento materno. E um estudo longitudinal, pois as puérperas foram acompanhadas por um
periodo de tempo pré-estabelecido, cuja duracdo é dependente do fendmeno de interesse
(aleitamento materno exclusivo), para que sejam verificadas mudancas na frequéncia da ocorréncia
do evento associadas a presenca dos fatores de risco (fisicos, bioldgicos, sociais, culturais e
comportamentais). A unidade de observacao foi o pai, e 0 acompanhamento permitiu detectar as
mudancas que ocorreram nos participantes do estudo (ROUQUAYROL, 2013; PEREIRA, 2013).

Neste estudo, uma amostra representativa das mulheres em aleitamento materno exclusivo
e recebendo apoio do seu companheiro foi selecionada e informacdes a respeito dos fatores de risco
ou caracteristicas de interesse foram obtidas. Este grupo foi acompanhado, no tempo, com objetivo
de avaliar as praticas de apoio do pai/companheiro na manutencdo do aleitamento materno

exclusivo, na perspectiva da mulher.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Alojamento Conjunto da Clinica Obstétrica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Esta instituicdo possui o titulo de
Hospital Amigo da Crianca, estratégia lancada no mundo inteiro pela Organizacdo Mundial da
Saude e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 1991, com o intuito de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno no &mbito hospitalar. A estrutura fisica € composta por 25
leitos, sendo 08 leitos reservados para gestantes de alto risco e 17 leitos para puérperas. Dispde de
uma equipe multiprofissional composta por: médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudiologos dentre outros. Além disso, possui um Banco de Leite Humano
responsavel pela promocgdo do aleitamento materno na instituicdo, execugdo da coleta,
processamento e controle de qualidade de colostro, leite de transicéo e leite maduro.

4.3 Populagdo e amostra

A populacédo foi composta pelas puérperas internadas no Alojamento Conjunto do Hospital
das Clinicas da UFPE que atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo. A estimativa do
tamanho amostral foi dividida em duas etapas. Primeiramente foi calculado o nimero de mulheres

nédo expostas com base na formula:

_ (Ei—apz +Z1_p)*
2 x (yR-1)2

Mni1

em que @1-q/2 representa o nivel de confianga medido em contagens Z; B1-prepresenta 0 nimero
medido em contagens Z; e R representa o risco relativo de ocorréncia do desfecho entre os
expostos, quando comparado aos ndo expostos. Em seguida, calculou-se o nimero de puérperas
expostos pela formula @, = B x B1. Neste estudo, foi utilizado um intervalo de confianca de
95% (A1-a/2 =1,96),um poder de 80% (21-p = 0,84) e um risco relativo igual a 1,5, ou seja,
supondo que o0s puérperas expostos tenham um risco 50% maior de desenvolver o desfecho,

guando comparados aos ndo expostos, a estimativa do tamanho amostral foi:
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(1,96 + 0,84)°

M WIS - 1)

L) i
> 77,6

Ny =-15x78=117

Com o objetivo de minimizar perdas durante o seguimento, foi acrescentado 10% de
mulheres ao tamanho final da amostra. Assim, o tamanho amostral estimado foi de & = 78 +
117 + 20 = 215 puérperas.

4.4  Critérios de incluséo e exclusao

Puérperas internadas a partir de 36 horas no Alojamento Conjunto, em aleitamento materno
exclusivo do filho atual, que residissem com o companheiro hd pelo menos nove meses e que
possuissem telefone celular ou residencial foram incluidas. O periodo de 36 horas foi definido em
respeito ao seu repouso devido ao cansaco fisico e mental vivenciando pelas puérperas durante o
parto. Em média as puérperas recebem alta 48 horas ap6s o nascimento do seu filho. Em relacao
ao tempo de nove meses de moradia com o companheiro foi pautado no objetivo da pesquisa de
avaliar as praticas de apoio do pai/companheiro ao aleitamento materno exclusivo uma vez que
tais praticas podem ser realizadas desde o inicio da gestacdo. A necessidade de possuir telefone
celular ou residencial foi decorrente do monitoramento do aleitamento materno exclusivo, por
contato telefonico.

Mulheres com dificuldade de compreensdo e fala, impossibilitadas de responder aos
questionamentos; com problemas de salde (portadora de HIV/AIDS, usuarias de drogas ilicitas,
em tratamento oncoldgico) e/ou seu filho (doengas congénitas), que dificultassem a prética da
amamentacdo; mulheres menores de 18 anos, cujo responsavel estivesse ausente do Alojamento
Conjunto no momento da entrevista; e as mulheres com descontinuidade durante o periodo de

coleta de dados, foram excluidas do estudo.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Nesta pesquisa foram utilizados dois instrumentos direcionados a investigar o apoio do
pai/companheiro ao aleitamento materno exclusivo na perspectiva da mulher. O primeiro
instrumento contempla as variaveis sociodemograficas para a caracterizagdo da amostra; variaveis

maternas no que se refere ao pré-natal, parto e puerpério; e as variaveis sobre o aleitamento materno
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exclusivo (apoios recebidos, pessoas apoiadoras, introducdo de liquidos e/ou de alimentos, motivos
sobre essa introducdo, orientacdes recebidas, uso de chupeta), descritas por periodo do
monitoramento: 15°, 30°, 60°, 90°, 120°, 150° e 180° dias de vida do bebé. A construgdo do
instrumento, realizacdo da validade de contetdo e analise semantica foram realizadas pelos
membros do grupo de pesquisa. O instrumento foi submetido a validade de contetdo realizada por
11 juizes especialistas no assunto. O nimero de juizes seguiu o referencial de Pasquali (2011). Os
juizes especialistas foram docentes do Departamento de Enfermagem/UFPE e enfermeiros de um
Hospital Universitario de Recife-PE, da area de saude da mulher, saude da crianca e de saude
publica, com pelo menos cinco anos de atuacdo em aleitamento materno. Todos 0s seus itens
apresentaram valores satisfatorios de indice de concordancia (>90%) para clareza, compreensao e
pertinéncia. A analise semantica foi realizada por 12 mulheres, o nimero de mulheres da populagéo
alvo seguiu o referencial de Teixeira e Mota (2011). A populacédo alvo foram puérperas internadas
no HC/UFPE que estivessem amamentando seu filho (ANEXO B).

O segundo instrumento — Praticas Paternas de Apoio a Amamentacdo — foi produto da
dissertagdo de Franga (2015) intitulada “Validagdo de instrumentos de medicdo das préaticas
apoiadoras da rede social a mulher/nutriz”. O instrumento composto por 41 itens, foi constituido
com base no referencial tedrico que considera os apoios emocional, instrumental, informativo,
presencial e autoapoio, necessarios para o sucesso do aleitamento materno. Nele, as respostas séo
em formato de Likert de frequéncia, onde o valor 1 é atribuido ao nunca, o valor 3 ao raramente/as
vezes e 0 valor 5 quando a resposta fosse quase sempre/sempre. Foi realizada a avaliacéo
psicométrica do instrumento, na qual a analise fatorial resultou uma escala com seis dimens6es
explicando 68,34% da variancia total; para os 16 itens do instrumento, o alfa de Cronbach foi 0,831
e o teste da estabilidade foi significante para todos estes itens. Na primeira dimensdo, Ajuda
Concreta, 0s itens tratam do apoio instrumental no sentido de ajuda concreta nas atividades praticas
relativas & amamentacdo. Na segunda dimensdo, Aspectos Nutricionais, os itens tratam do apoio
informativo e instrumental no sentido da necessidade de equilibrio nutricional em favor da
amamentacdo. Os itens da terceira dimensdo, Valorizacédo, estdo relacionados ao reconhecimento
da mulher que amamenta por parte do companheiro. Na quarta dimensao, Atitude Proativa, 0s itens
referem-se ao apoio emocional e autoapoio, pela percep¢do da mulher em relagdo ao carinho e
ajuda do companheiro e sua satisfagdo com o apoio recebido. A quinta dimensé&o trata da pressao
exercida pelo companheiro com o intuito de “obrigar a mulher a amamentar” a qual foi denominada

apoio negativo. Na sexta dimensdo, Brevidade, é abordado o carater passageiro do processo de
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amamentacdo. Para mensuracdo das respostas foi utilizada a escala do tipo Likert adaptada ao
estudo (ANEXO C). Neste estudo foram trabalhados os dados relacionados as préaticas de apoio
paternas, distribuidas nos apoios emocional, instrumental, informativo, e autoapoio, independente
das dimensdes do instrumento. Na construcdo do instrumento, o apoio presencial se mostrou

diluido nos demais tipos de apoio e por isso ndo apareceu na escala.

4.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisa composta pela pesquisadora
principal e pelos alunos do Grupo de Pesquisa de Saude da Mulher do curso de graduagdo de
enfermagem da UFPE. Antes de iniciar a coleta de dados foi elaborado Procedimento Operacional
Padrdo (POP), durante as reunides do grupo de pesquisa, por meio de discussdes entre professores
e alunos, para que ndao houvessem davidas quanto as questdes dos instrumentos de coleta de dados.

Em seguida, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores (alunos de iniciacdo cientifica,
do mestrado e do doutorado) com simulacdo de entrevistas até o esclarecimento de todas as
duvidas. Essa capacitacdo ocorreu em trés reunides do grupo de pesquisa. Os integrantes da equipe
de pesquisa foram capacitados sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo para a satde
da mulher e do bebé, formacédo do vinculo afetivo entre a familia e participacdo da rede social de
apoio da mulher ao aleitamento materno. Nas reunides, foram apresentados os instrumentos de
coletas de dados e um POP que direcionou 0s passos a serem seguidos por todos 0s membros da
equipe a fim de uniformizar os procedimentos. Outras dividas que surgiram no decorrer da coleta
de dados foram esclarecidas em reunido do grupo de pesquisa e/ou com a pesquisadora responsavel
(ANEXO D).

A técnica escolhida para a coleta de dados foi a entrevista individual que permite ao
pesquisador um relacionamento direto com o grupo estudado. Foi realizada uma entrevista
semiestruturada, a qual buscou alcancar uma maior profundidade nos dados coletados, bem como
nos resultados obtidos (NUNES, NASCIMENTO, LUZ, 2016). Neste momento, as puérperas
foram sensibilizadas quanto a importancia deste estudo e da sua participacdo efetiva em todas as
etapas da pesquisa.

O recrutamento das participantes do estudo ocorreu de setembro a dezembro de 2019. A
coleta de dados de forma presencial foi interrompida de janeiro a dezembro de 2020 devido ao
avanco do novo Coronavirus no pais. O recrutamento presencial foi retomado de janeiro a junho

de 2021 apds nova submiss&o do projeto de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com as
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medidas de seguranca cabiveis para 0 combate a disseminacdo do novo Coronavirus. O
recrutamento das mulheres foi realizado até garantir o tamanho amostral estabelecido para este
estudo. O periodo de seguimento das participantes do estudo ocorreu de outubro de 2019 a junho
de 2020, e porteriormente, de fevereiro de 2021 a dezembro de 2021.

Durante a entrevista individual e presencial, foram adotadas medidas de seguranca emitidas
pela OMS: lavagem diligente das maos com &gua e sabdo ou com alcool a 70%, antes e apds cada
entrevista; distancia fisica minima de um metro entre o entrevistador e entrevistada; utilizacédo
obrigatéria de maéscara cirurgica pelas participantes da pesquisa (entrevistador e entrevistada).
Caso a entrevistada ndo estivesse usando a mascara cirlrgica, este equipamento de protecéao
individual (EPI) foi disponibilizado pelo entrevistador; além da méscara cirdrgica, o entrevistador
estava paramentado com o protetor facial (face shield) (WHO, 2020).

Etapas da coleta de dados

e Na primeira etapa, as participantes da pesquisa foram previamente identificadas pelos dados
contidos no prontuario em relacdo ao tempo de internamento de no minimo de 36 horas e estar
em aleitamento materno exclusivo. A busca no prontuario foi autorizada pelo CEP, ao chegar
no alojamento conjunto, a equipe de pesquisa era apresentada a enfermeira do setor, a qual
direcionava os pesquisadores aos prontuarios das puérperas internadas. As mulheres que se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa, foram convidadas a participar do estudo.
As mulheres maiores de 18 anos que aceitaram participar da entrevista assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (ANEXO E); as menores de 18 anos, assinaram
0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) — (ANEXO F) juntamente com o
responsavel legal que também assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO G). As entrevistas foram realizadas no Alojamento Conjunto antes da alta hospitalar,
utilizando instrumento de coleta de dados (ANEXO B). Com o intuito de minimizar o viés de
perda de seguimento, a estratégia utilizada durante a entrevista foi a sensibilizacdo das
puérperas para participacao do estudo através da entrega de uma carta-convite (ANEXO H) e
foram fornecidas informac@es individualmente sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo para a satde da mulher e do bebé, formacdo do vinculo afetivo entre a familia e
participacao da rede social de apoio.

e Na segunda etapa, foi realizado o monitoramento do aleitamento materno exclusivo, via
contato telefénico, no 15°, 30°, 60°, 90°, 120°, 150° e 180° dias de vida do bebé (ANEXO B).
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Nesta pesquisa foi considerada a definicdo de aleitamento materno exclusivo da Organizagéo
Mundial de Saude (BRASIL, 2009). Na ocasido em que foi iniciado o desmame precoce, antes
do sexto més de vida da crianca, ou quando a amamentacdo exclusiva foi até os 180 dias de
vida da crian¢a, 0 monitoramento da pratica do aleitamento foi finalizado. Nesse momento foi
utilizado o segundo instrumento: Praticas Paternas de apoio a amamentacdo (ANEXO C).
Durante o seguimento das participantes do estudo, ocorreram 36 perdas de acompanhamento.
A medida que ocorriam as perdas, os pesquisadores recrutavam novas participantes a fim de
alcancar o tamanho amostral estimado. O seguimento de ambas as etapas encontra-se

esquematizado pela Figura 1.

FIGUFA 1 — Fluxograma das etapas da colsta de dadoz.
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4.7  Definigdo das variaveis

4.7.1 Variavel dependente
e  Aleitamento materno exclusivo: E definido pela OMS como o recebimento pela
crianca de leite exclusivamente materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais
de reidratacéo oral, suplementos minerais ou medicamentos (WHO, 2003).
e Tipos de apoio a amamentacdo ofertados pelo pai (SOUZA; SOUZA;
TOCANTINS, 2009):
- Apoio emocional: percepcdo da mulher em ser cuidada, apoiada e valorizada pelo
companheiro.
- Apoio presencial: disponibilidade de passar tempo com a mulher, partilhando
interesses e atividades sociais.
- Apoio informativo: obtencédo de informacdes e conselhos para lidar com os problemas
que poderdo surgir durante a amamentacao.
- Apoio instrumental: assisténcia pratica e direta de atividades concretas ofertadas pelo
homem como suporte.
- Autoapoio: capacidade do pai se reconhecer como apoiador desde a gravidez e se

sentir confiante em relacdo a amamentacao.

4.7.2 Variaveis independentes

e  Variaveis sociodemogréaficas materna: idade, estado civil, numero de filhos,
trabalho materno fora do lar, renda familiar, escolaridade, vinculo empregaticio.

o Variaveis maternas: local do pré-natal, nimero de consultas de pré-natal,
orientacdo sobre ame, profissional que forneceu orientacdo sobre o AME, AME dos filhos
anteriores, pretensdo de amamentar o filho atual, pretensdo de amamentar exclusivamente,
pretensdo de amamentar apds o AME, ajuda recebida do companheiro durante 0 AME.

Entre as variaveis do instrumento do projeto-mestre, optou-se pelas que foram descritas
acima para realizar a associagdo com 0s apoios ofertados pelo pai/companheiro uma vez que estas
respondem aos objetivos deste estudo e por serem as variaveis mais descritas na literatura em
estudos semelhantes (ALVES, MOTA, PAGLIARI, 2021; SANTOS et al., 2022; GASPARIN et
al., 2020).
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o Variaveis praticas paternas de apoio a amamentacdo: participacdo do
companheiro nas consultas de pré-natal, participacdo dos cuidados com o bebé, ajuda recebida
durante as mamadas de madrugada, ajuda recebida no primeiro més ap6s o parto, ajuda nas
atividades do lar, cuidado com a mulher através do oferecimento de liquidos e alimentos saudaveis,
conversa sobre alimentacao saudavel e ingesta hidrica, elogio do companheiro sobre a deciséo de
amamentar, valorizacdo da mulher durante a amamentacéo, demonstracédo de orgulho pela escolha
da mulher de amamentar, manter expectativa positiva sobre amamentacéo, demonstracao de afeto
e carinho com a mulher e bebé, satisfacdo da mulher com o apoio recebido pelo companheiro,
insisténcia do companheiro para que a amamentacao ocorresse, comentario sobre a amamentacdo

ser algo passageiro.

4.8  Procedimentos para analise dos dados

Os dados foram armazenados em um banco de dados proprio criado exclusivamente para
esta pesquisa através do software EPI-INFO versdo 3.5.1. Os dados coletados foram digitados em
dupla entrada e validados evitando possiveis erros de digitacdo. A analise descritiva das variaveis
categoricas e continuas foi realizada através do programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), na versao 21.0. Para a analise bivariada e multivariada foi utilizado o software
Stata na versao 14.

Uma andalise da descricdo das caracteristicas populacionais foi realizada por meio da
distribuicéo de frequéncia do perfil socioecondmico e das variaveis maternas. O apoio paterno foi
definido como variavel de exposi¢do principal sendo analisado de acordo com os itens:
instrumental, informativo, presencial, emocional e autoapoio. A variavel dependente do estudo foi
0 tempo até o ndo aleitamento exclusivo, sendo estimada a incidéncia e associacdo com as variaveis
de apoio paterno por analise de sobrevida. Com a finalidade de se observar potenciais variaveis
confundidoras na associag¢do do apoio paterno e o aleitamento exclusivo, foi feita uma analise de
associacao das variaveis socioeconémicas e maternas relacionadas com o aleitamento materno com
a condicdo de apoio paterno. Para essa andlise foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson.

A curva de sobrevida foi estimada pelo método de Kaplan-Meier e testada a comparacéo
das curvas segundo a condic¢éo de apoio paterno pelo teste de Log Rank. O hazard ratio (HR) foi a

medida de associacdo adotada para o estudo e estimada pelo modelo de riscos proporcionais de
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Cox. O teste de proporcionalidade realizado foi o do residuo de Schoenfeld, sendo observado
proporcionalidade nas associagdes realizadas, atendendo o pressuposto do modelo.

Na anélise da associacdo do tempo até a ndo amamentacdo exclusiva e 0 apoio paterno a
partir do instrumento de préaticas paternas de apoio a amamentacdo, foi estimado o HR para o
pontuacdo do escore para cada um dos itens, onde o risco de deixar de amamentar de forma
exclusiva foi estimado a cada aumento do escore; assim como a estimativa do HR foi realizada
para cada uma das varidveis de cada item do instrumento, de forma categorizada tendo como
referéncia a categoria sempre ter realizado a pratica em analise.

As co-variadas relacionadas as varidveis socioeconémicas e relacionadas ao aleitamento
materno, assim como as variaveis de exposi¢do principal, tiveram como critério de inclusdo no
modelo uma significancia na associacdo abaixo de 20% (p < 0,20) e permanéncia no modelo uma
significancia abaixo de 10% (p < 0,10). A modelagem foi do tipo stepwise forward por bloco de
variaveis (socioecondmicas, maternas e de apoio paterno) utlilizando um modelo de regresséo de
Cox (regresséo de Poisson).

4.9  Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos, do Hospital das Clinicas da UFPE, e somente foi desenvolvido apos a sua aprovacao
pelo CEP/HC/UFPE, CAAE - 39472720.9.0000.8807 (ANEXO I). Ressalta-se que no
desenvolvimento da pesquisa, 0s principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude e suas normatizagdes complementares foram
respeitados.

As mulheres, participantes do estudo, foi garantido o anonimato e o sigilo das informacées.
Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) — (ANEXOS E, F, G).
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5 RESULTADOS

As participantes da pesquisa, 195 puérperas, tinham a média de idade de 26,3 + 6,5 anos,
52,9% viviam em unido estavel; 49,3% possuiam apenas um filho. Quanto as caracteristicas
socioecondmicas, 24,6% tinham o ensino fundamental incompleto/completo e 71,8% 0 ensino
médio incompleto/completo; apenas 18,4% das puérperas trabalhavam fora do lar e 10,7%

possuiam vinculo empregaticio; 30,8% apresentavam renda familiar menor que um salario minimo

(Tabela 1).
Tabela 1. Perfil socioecondmico das mulheres do estudo. Recife — PE, Brasil, 2022.
Variaveis N %

Idade Materna (anos)
15a19 32 16,4
20 a 43 163 83,6
Estado Civil
Unido Estavel 103 52,9
Casada 92 47,1
Numero de filhos
1 96 49,3
2 56 28,7
3 ou mais 43 22,0
Trabalho materno fora do
lar
Sim 36 18,4
Nao 159 81,6

Renda familiar (salario
minimo: R$ 1.212,00)

<1 60 30,8
1-2 121 62,0
>3 14 7,2
Escolaridade

Fundamental 48 24,6
incompleto/completo

Ensino médio 140 71,8
incompleto/completo

Superior 7 3,6

incompleto/completo

Vinculo Empregaticio

Sim 21 10,7
Né&o 174 89,3

Fonte: Autora
*A OMS define adolescéncia como sendo o periodo da vida que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos completos

(WHO, 1986).
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No que se refere as caracteristicas maternas, 74,4% fizeram o pré-natal em uma USF, 91,8%
delas tiveram seis ou mais consultas de pré-natal. Quanto ao AME, 53,9% receberam orientacéao
sobre amamentacdo exclusiva, das quais 79,2% as orientagdes foram dadas pelo enfermeiro e
20,8% por médicos; das puérperas que tinham tido filhos anteriormente, 57,6% fizeram o AME.
Em relac&o a pretensdo de amamentar exclusivamente por seis meses ou mais, 82,1% afirmaram
positivamente, e 55,9% disseram que pretendem amamentar apds o AME, dos quais 13,3% menos
que dois anos, 24,6% por dois anos ou mais e 18,0% até quando a crianca quiser; 61,5% das

pesquisadas mencionaram que receberam ajuda durante o AME (Tabela 2).

Tabela 2. Variadveis maternas relacionadas ao aleitamento materno exclusivo. Recife — PE, Brasil,
2022.

Variaveis N %
Local do Pré-natal
USF 145 74,4
Unidade de Referéncia 47 24,1
Particular 3 15
N° de consultas de pré-
natal
< 6 consultas 16 8,2
> 6 consultas 179 91,8
Orientacéo sobre o AME
Sim 105 53,9
Nao 90 46,1

Profissional que forneceu
orientacéo sobre o AME

Enfermeiro 103 79,2
Médico 27 20,8
AME dos filhos

anteriores

Sim 57 57,6
Nao 42 42,4
Pretensdo de amamentar

o filho atual

Sim 195 100
Nao 0 0

Pretensdo de amamentar

exclusivamente

Nao sabe informar 23 11,8
<6 meses 12 6,1
> 6 meses 160 82,1
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Pretensdo de amamentar

apés o AME

Né&o sabe informar 53 27,2
Né&o pretende amamentar 33 16,9
<2 anos 26 13,3
> 2 anos 48 24,6
Quanto a crianga quiser 35 18

Ajuda recebida do
companheiro durante o

AME
Sim 120 61,5
Nao 75 38,5

Fonte: Autora.

A incidéncia do desmame precoce, considerando cada periodo da coorte, nos primeiros
quinze dias foi de 15,9%, em trinta dias 27,7% das mulheres tinham deixado de amamentar de
forma exclusiva e em cento e oitenta dias 84,7% haviam interrompido o aleitamento materno

exclusivo (Figura 2).

Figura 2. Incidéncia do desmame precoce. Recife — PE, Brasil, 2022.
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Fonte: Autora.

O apoio paterno foi referido por 61,5% das puérperas ao longo dos seis meses de
acompanhamento, e quanto ao tipo de apoio paterno, quando perguntadas de forma direta, 97,8%
caracterizaram o apoio instrumental, enquanto que 14,2% emocional, 3,5% presencial e 2,1%
informativo (Figura 3). As praticas paternas referentes ao autoapoio ndo foram citadas pelas

puerperas quando questionadas de forma aberta sobre o tipo de apoio recebido.



Figura 3. Principais praticas de apoio do pai ao aleitamento materno exclusivo citadas pelas

puerperas. Recife — PE, Brasil, 2022.
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Em andlise da associacdo do apoio paterno com as caracteristicas socioecondmicas e

maternas, a idade da mae teve associacéo significativa com maior idade entre as que tiveram apoio

paterno, assim como o estado civil das puérperas com maior percentual de casadas entre as que

receberam apoio (55,0%) e escolaridade, no qual uma maior frequéncia de apoio foi observada

entre as que tinham maior escolaridade (56,7%). Em relacdo as variaveis maternas, apesar de nao

significativa a associacao, ter recebido orientacdo sobre amamentacgdo teve uma maior frequéncia

de apoio paterno, assim como a pretensao de amamentar por mais de dois anos (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo das varidveis socioecondmicas e maternas em relagdo a condigdo de apoio

paterno no AME. Recife — PE, Brasil, 2022.

Variaveis socioecondmicas e Apoio paterno
maternas Sim (n = 120) N&o (n = 75)
n (%) n (%o)

Idade Materna 27,4+6,5 24,6 £ 6,2
Estado Civil

Unido Estavel 54 (45,0%) 49 (65,3%)

Casada 66 (55,0%0) 26 (34,7%)
Numero de filhos

1 53 (44,2%) 43 (57,3%)

2 39 (32,5%)

17 (22,7%)

p-valor

<0,001

0,006

0,182




3 ou mais 28 (23,3%) 15 (10,0%)
Trabalho materno fora do lar: Sim 19 (15,8%) 17 (22,7%) 0,231
Renda familiar
<1 sal&rio minimo 40 (33,3%) 20 (26,7%) 0,326
> 1 salario minimo 80 (67,2%) 55 (73,3%)
Escolaridade
Fundamental incompleto/completo 32 (26,6%) 16 (21,3%) 0,016
Ensino médio incompleto 20 (16,7%) 26 (34,7%)
Ensino médio completo ou superior 68 (56,7%0) 33 (44,0%)
Local do pré-natal
PSF 87 (72,5%) 58 (77,3%) 0,346
Unidade de referéncia 30 (25,0%) 17 (22,7%)
Particular 3 (2,5%) 0 (0%)
Recebeu orientagdo sobre 70 (58,3%) 35 (46,7%) 0,112
amamentagéo: Sim
Amamentou exclusivamente 0s 36 (30,0%) 21 (28,0%) 0,181
filhos até o sexto més de vida
Pretende amamentar
exclusivamente
Menos de 6 meses 7 (6,7%) 5 (7,4%) 0,876
6 meses ou mais 97 (93,3%) 63 (92,6%)
Né&o sabe informar 7 16
Pretende amamentar ap6s o AME
Né&o pretende amamentar 16 (19,7%) 17 (27,9%) 0,429

Menos de 2 anos

2 anos ou mais

Até quando o bebé quiser
N&o sabe informar

16 (19,7%)
31 (38,3%)
18 (22,3%)

39

10 (16,3%)
17 (27,9%)
17 (27,9%)

14

Fonte: Autora.
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A Figura 4 apresenta a curva de sobrevida. Aos 15 dias a probabilidade de o bebé estar em
AME é de 83,6%, com reducdo de 16,4% neste percentual, quando comparado ao nascimento. A
probabilidade de amamentacdo exclusiva até noventa dias foi de 40,5%, enquanto que até seis
meses foi de apenas 8,2%.
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Figura 4. Curva de sobrevida de Kaplan Meier referente ao tempo de aleitamento materno
exclusivo. Recife — PE, Brasil, 2022.
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Fonte: Autora.

Em relagdo ao evento de deixar de amamentar exclusivamente tendo como exposi¢do

principal o apoio paterno, observa-se que o risco nao foi significativo (p = 0,588) (Figura 5).



52

Figura 5. Curva de sobrevida de Kaplan Meier relacionada a condi¢cdo de apoio paterno para
aleitamento materno exclusivo. Recife — PE, Brasil, 2022.
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A estimativa do risco de deixar o AME segundo a escala das préaticas paternas de apoio a
amamentacdo, de acordo com o0 escore continuo (pontuacdo), no que se refere ao apoio
instrumental, ndo houve associacdo significativa com deixar de amamentar. No entanto, se 0
companheiro teve tempo de acompanhar a puérpera nas consultas de pré-natal ao menos de forma
rara reduziu a probabilidade de deixar de amamentar exclusivamente; e na condigédo do
companheiro nunca participar dos cuidados do beb& aumentou duas vezes o risco de deixar AME,
apesar de ndo significativa a 5%. No que se refere ao apoio informativo, ndo houve associacdo com
deixar o AME (Tabela 4).

Tabela 4. Estimativa do Hazard Ratio por regressdo de Cox segundo 0s tipos de apoio relacionados

ao apoio instrumental e informativo. Recife — PE, Brasil, 2022.

Escala das Praticas Paternas de HR IC (95%) p-valor
Apoio a Amamentacao (*Deixar
AME)

Instrumental
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Pontuacéao escore
Companheiro teve tempo para
acompanha-la nas consultas de pré-natal
Sempre
Raramente
Nunca

Seu companheiro participou dos cuidados com o
bebé

Sempre

Raramente

Nunca
Quando precisava de ajuda para amamentar de
madrugada, seu companheiro acordava para lhe
fazer companhia

Sempre

Raramente

Nunca

Em relacdo a amamentacédo, seu companheiro lhe
ajudou no primeiro més depois do parto

Sempre

Raramente

Nunca
Seu companheiro lhe ajudava nas atividades do
lar enquanto vocé amamentava ou descansava

Sempre

Raramente

Nunca

Seu companheiro cuidava de vocé, preocupando-
se em oferecer alimentos saudaveis e liquidos

Sempre

Raramente

Nunca
Informativo
Pontuacéao escore

Seu companheiro conversa com vocé sobre
alimentacéo saudavel e a beber bastante Liquido

Sempre
Raramente
Nunca

0,99

Referéncia
0,48
0,59

Referéncia
1,09
2,05

Referéncia
1,04
1,16

Referéncia
1,06
1,17

Referéncia
1,22
1,34

Referéncia
1,03
0,93

1,05

Referéncia

0,72
0,76

0,96 -1,01

0,25-0,91
0,33-1,04

0,79-1,50
0,98 -4,30

0,71-1,50
0,72-1,89

0,77 -1,46
0,61 -2,26

0,85-1,74
0,86 — 2,07

0,73-1,45
0,62 -1,41

0,95-1,17

0,46 - 1,13
0,49-1,16

0,486

0,024
0,070

0,593
0,057

0,854
0,529

0,717
0,636

0,275
0,194

0,855
0,735

0,359

0,155
0,203

Fonte: Autora.



54

Segundo a escala das préaticas paternas de apoio emocional, 0 aumento de um ponto na
escala reduz 6% no risco de deixar de amamentar, refletindo a associa¢ao do risco nas questdes da
frequéncia que companheiro demonstrava afeto e carinho em relagdo a puérpera e ao bebé e a
frequéncia da insisténcia para que a puérpera amamentasse. Para 0s companheiros que raramente
demonstravam afeto, o risco de deixar o AME foi de 2,19 vezes maior, em relagéo a insisténcia do
companheiro em amamentar quando ocorria raramente, o risco de deixar o AME foi de 2,71 vezes
maior e quando sempre ocorria o risco foi de 2,83 vezes maior (Tabela 5).

Segundo a escala das préaticas paternas no item autoapoio, 0 aumento de um ponto na escala
reduz 6% no risco de deixar de amamentar, refletindo a associagdo do risco nas questdes
relacionadas a frequéncia que o companheiro mantinha expectativas positivas sobre a
amamentacdo, se a puérpera se sentiu satisfeita com o apoio recebido do companheiro, e a
frequéncia que seu companheiro comentou que a amamentacdo é algo passageiro. Raramente e
nunca manter a expectativa positiva pelo companheiro aumentou o risco de deixar AME em 1,46
e 3,71 vezes mais, respectivamente; assim como se a puérpera nunca se sentir satisfeita com o apoio
do companheiro aumentou em 3,61 vezes o risco de deixar a AME; no item do autoapoio, se
raramente 0 companheiro comenta que a amamentacdo é algo passageira, reduz em 50% o risco da

puérpera deixar AME (Tabela 5).

Tabela 5. Estimativa do Hazard Ratio por regressdo de Cox segundo os tipos de apoio relacionados

ao apoio emocional e autoapoio. Recife — PE, Brasil, 2022.

Escala das Praticas Paternas de HR IC (95%) p-valor
Apoio a Amamentacao
Emocional
Pontuacéo escore 0,94 0,89-0,98 0,017
Elogios do companheiro pela sua decisdo em
amamentar
Sempre Referéncia - -
Raramente 0,89 0,556-1,43 0,651
Nunca 1,05 0,67-1,64 0,813
Valorizacao do companheiro quando vocé estava
amamentando
Sempre Referéncia - -
Raramente 1,15 0,84-1,58 0,394
Nunca 1,37  0,75-2,52 0,309

Expressao verbal de orgulho do companheiro por
VOCé estar amamentando




55

Sempre Referéncia - -
Raramente 1,05 0,59-1,89 0,859
Nunca 1,46 0,89-2,40 0,137
Demonstracéao de afeto e carinho pelo
companheiro em relagéo a vocé e ao bebé
Sempre Referéncia - -
Raramente 219 111-431 0,023
Insisténcia do companheiro para que vocé
amamentasse
Nunca Referéncia - -
Raramente 2,71 1,37-5,35 0,004
Sempre 2,83 1,04-7,69 0,041
Autoapoio
Pontuacéo escore 0,94 0,89-0,99 0,042
Manutencéao de expectativas positivas do
companheiro sobre a amamentagao
Sempre Referéncia - -
Raramente 1,46 0,99 -2,14 0,055
Nunca 3,71 1,73-8,17 0,001
Disponibilidade sempre do companheiro para
ajudar com a amamentacao
Sempre Referéncia - -
Raramente 1,15 0,82-1,59 0,416
Nunca 1,39 0,66-291 0,384
Satisfacéo pessoal do apoio recebido do
companheiro
Sempre Referéncia - -
Raramente 1,06 0,78-1,45 0,697
Nunca 3,61 1,30-9,98 0,013
Comentarios do companheiro de que a
amamentacao é algo passageiro
Sempre Referéncia - -
Raramente 0,50 0,25-1,00 0,050
Nunca 0,84 0,48-1,46 0,540

Fonte: Autora.

Em relacdo as varidveis socioeconémicas e maternas, a idade se mostrou associada ao risco
de deixar o AME, com uma reduc&o no risco de 3% a cada aumento de um ano de idade da puérpera,
assim como ser casada com o companheiro reduziu em 28% o risco de deixar o AME. Nas questoes
relacionadas as caracteristicas maternas, apesar de apresentar significancia limitrofe (abaixo de
10%), ter feito o pré-natal em unidade especializada reduziu o risco de deixar o AME, assim como

para as puérperas que disseram que pretendiam amamentar por menos de dois anos o risco de deixar
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o0 AME foi 1,61 vezes maior (ou 61% maior) (Tabela 6).

Tabela 6. Estimativa do Hazard Ratio por regressdo de Cox segundo as variaveis socioeconémicas

e maternas na manutencdo do aleitamento materno exclusivo. Recife — PE, Brasil, 2022.

Pretensdo de amamentar ap6s o AME

Variaveis socioeconémicas e maternas HR IC (95%) p-valor
Socioecondmicas
Idade Materna 0,97 0,95-0,98 0,040
Estado Civil
Unido Estavel Referéncia - -
Casada 0,72 0,53-0,98 0,035
Numero de filhos
1 Referéncia - -
2 0,87 0,61-1,23 0,434
3 ou mais 0,84 056-1,24 0,377
Trabalho materno fora do lar
Sim Referéncia - -
Nao 1,06 0,72-1,56 0,758
Renda familiar (salario minimo: R$ 1.212,00)
<1 Referéncia - -
>1 1,15 0,83-1,61 0,397
Escolaridade
Fundamental incompleto/completo Referéncia - -
Ensino médio incompleto 1,31 0,85-2,01 0,216
Ensino médio completo ou superior 0,93 0,63-1,35 0,697
Maternas
Local do pré-natal
PSF Referéncia - -
Unidade de referéncia 0,77 0,49-1,02 0,067
Particular 0,88 0,22 -3,57 0,863
Orientacdo sobre o AME
Sim Referéncia - -
Nao 097 0,72-1,32 0,889
AME dos filhos anteriores
Sim Referéncia - -
Nao 1,10 0,71-1,70 0,666
Nao tem filhos anteriores 1,25 0,87-1,79 0,229
Pretensdo de amamentar exclusivamente
< 6 meses Referéncia - -
> 6 meses 0,88 0,48-1,63 0,689
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Até quando o bebé quiser Referéncia - -
> 2 anos 0,91 0,56-1,47 0,692
< 2 anos 1,61 094-2,77 0,085
Né&o pretende amamentar 0,97 058-1,62 0,907

Fonte: Autora.

De forma multivariada utilizando o modelo de Cox, a idade materna permaneceu no modelo
com protegdo de 3% para o risco de deixar o AME para cada aumento de um ano na idade da
puerpera; no bloco das variaveis maternas ter feito o pré-natal em unidade de referéncia reduziu o
risco de deixar o AME em 32%, de forma significativa. A pretensdo da puérpera em amamentar
por menos de dois anos aumentou o risco de deixar AME em 1,68 vezes, porém com associagao
limitrofe.

No que se refere as préaticas paternas de apoio a amamentacdo, apenas as questdes de
autoapoio permaneceram no modelo, o que demonstra haver uma colinearidade entre os diferentes
itens da escala. Se observa que raramente e nunca manter a expectativa positiva pelo companheiro
aumentou o risco de deixar o AME em 1,41 e 3,43 vezes mais, respectivamente; assim como se a
puérpera nunca se sentir satisfeita com o apoio do companheiro aumentou em 3,96 vezes 0 risco
de deixar o AME (Tabela 7).

Tabela 7. Analise multivariada por regressao de Cox da associa¢cdo da manutencdo do aleitamento
materno exclusivo com as variaveis estudadas. Recife — PE, Brasil, 2022.

Variaveis socioeconémicas e maternas HR IC (95%) p-valor
Bloco: Socioeconémicas
Idade Materna 0,97 0,95-0,98 0,040

Bloco: Maternas
Local do pré-natal

PSF Referéncia - -
Unidade de referéncia 0,68 0,46 —-0,99 0,045
Particular 0,93 0,22-3,86 0,924
Pretensdo de amamentar ap6s o AME
Até quando o bebé quiser Referéncia - -
2 anos ou mais 0,90 0,56-1,46 0,681
Menos de 2 anos 1,68 0,97 -2,88 0,063
N&o pretende amamentar 0,96 0,57-1,62 0,886

Bloco: Praticas Paternas de Apoio a
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Amamentacao
Manutencéo de expectativas positivas do
companheiro sobre a amamentacao
Sempre
Raramente
Nunca
Se sentiu satisfeita com o apoio recebido do
companheiro
Sempre
Raramente
Nunca

Referéncia
1,41
3,43

Referéncia
1,13
3,96

0,95-2,11
1,53-7,71

0,77 -1,67
1,37-114

0,087
0,003

0,520
0,011

Fonte: Autora.
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6 DISCUSSAO

A taxa de desmame precoce evidenciada neste estudo aumentou de forma gradativa entre
0s primeiros quinze dias (15,9%) e cento e oitenta dias (84,7%). Estes dados mostram que o
cumprimento das recomendacgdes propostas pela OMS permanece aquém do desejado, apesar do
aumento nas taxas de duracdo da amamentacdo no Brasil e no mundo, reflexo das politicas publicas
realizadas ao longo dos anos e da conscientizacdo dos pais e profissionais de saude sobre a
importancia desta pratica (VICTORA et al., 2016; BRASIL, 2017; ENANI, 2019).

A amamentacdo € uma importante estratégia preventiva de satde publica no Brasil e no
mundo, eficaz para reducdo da morbimortalidade infantil. A ampliacdo das praticas de
amamentacdo a niveis quase universais poderia prevenir 823.000 mortes infantis por ano em paises
de baixa e media renda (MORAES et al., 2016). A OMS quer garantir que até 2025, pelo menos
metade de todas as criangas do mundo sejam amamentadas exclusivamente até os seis meses de
idade (VICTORA et al., 2016; BRASIL, 2016; WHO, 2020). Esta garantia como também os
objetivos deste estudo encontram-se articulados a uma das metas para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel: Salude e bem-estar (VICTORA et al., 2016).

Os achados desta pesquisa corroboram com outros estudos realizados (CDC’s, 2020;
SILVA et al., 2021). Dados publicados nos Estados Unidos mostram que mais de 80% das méaes
iniciaram a amamentacdo, porém menos de 50% continuaram amamentando exclusivamente até
trés meses apos o0 parto e apenas 25% permaneceram realizando o AME aos seis meses de vida da
crianga (CDC’s, 2020). Outro estudo realizado no Brasil identificou que 80% das mulheres
iniciaram o aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida da crianca, decaindo para
50,7% no terceiro més de vida e para 8,5% no sexto més de vida da crianca (SILVA et al., 2021).

Apesar dos diversos incentivos em prol da amamentacdo no Brasil e no mundo, ainda se
observa uma baixa adeséo ao aleitamento materno exclusivo. Sabe-se que o0 alcance dos niveis
ideais de amamentacéo exige a colaboracédo e 0 apoio de uma complexa rede social que inclui maes,
pais, familiares, comunidades, profissionais da salde, unidades de salde e empregadores no apoio
ativo ao aleitamento materno. Portanto, torna-se pertinente a ampliacdo de estratégias educativas
voltadas para a insercdo desses atores durante o aleitamento, uma vez que esta participacao
contribui para melhores niveis de adesdo (BARBOSA et al., 2015; VICTORA et al., 2016; ROCHA
etal., 2018).
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Ao analisar a sobrevida do AME, o estudo mostra que a probabilidade da amamentacéo
sofreu decréscimo gradativo com o passar do tempo de acompanhamento. Nos primeiros quinze
dias de vida, a probabilidade do AME era de 83,6% caindo para 8,2% aos 180 dias de vida da
crianca. Este percentual encontrado foi inferior ao de estudo realizado em um Hospital Amigo da
Crianga na Suica onde a probabilidade do AME aos 180 dias de vida da crianga foi de
aproximadamente 15% (SPAETH et al., 2018). Outra coorte realizada em um Hospital Amigo da
Crianca no Rio Grande do Sul constatou que a probabilidade do AME aos seis meses de vida da
crianca foi de 19,6% (MORAES et al., 2021).

Globalmente, estudos mostram que mais de 80% dos recém-nascidos recebem leite materno
em quase todos os paises, entretanto, as taxas de amamentacdo exclusiva sdo muito inferiores a
50%. Nos paises mais pobres, a iniciacdo tardia e baixas taxas de amamentacdo exclusiva séo 0s
principais desafios. Nos paises de média e alta renda, a curta duracdo da amamentacao é um desafio
adicional (VICTORA et al., 2016). No panorama nacional da amamentacdo observa-se uma grande
heterogeneidade em relacdo a prevaléncia do aleitamento materno entre regifes. Na faixa etaria
entre 4 e 5 meses, apenas 23,3% das criancas permanecem em AME no Brasil. Entre as
macrorregides, a maior prevaléncia é observada na regido Sul (41,8%), seguida das regides Sudeste
(28,1%) e Centro-Oeste (24,1%). As regides Norte (16%) e Nordeste (12,9%) apresentam as
menores prevaléncias do AME (ENANI, 2021).

O Nordeste do Brasil apresenta o pior resultado comparado as outras regides do Brasil,
principalmente as do Sul e Sudeste. Possui menor desenvolvimento, com os piores indicadores de
renda, escolaridade e mortalidade, ressaltando as desigualdades sociais que assolam a populagéo

nordestina. Como visto em outros estudos, os fatores socioecondmicos podem influenciar
positivamente ou negativamente na praticado AME. Portanto, os fatores que envolvem o desmame
precoce devem ser observados com atencdo por parte dos profissionais da satde, afim de buscar
meios que favorecam a adesdo ao aleitamento materno (BRASIL, 2017; BOCCOLINI et al., 2017).

Fatores associados pesquisados que podem interferir na interrupcdo precoce do AME —
idade, escolaridade materna, méaes primiparas, tipo de parto, baixo peso ao nascer, uso de chupeta,
participacdo do companheiro, orientacdo durante pré-natal, nascer em hospital amigo da crianca,
entre outros — mostram uma visao ampla da complexa rede de relagdes que afetam esta pratica. O
sucesso no aleitamento materno depende de diversos fatores, dentre eles, 0 momento em que a mae

e 0 pai estdo vivendo, as condi¢des de vida e de trabalho da familia, suas experiéncias anteriores,
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e da compreensdo que a propria sociedade tem a respeito desta tematica. Portanto, a presenca dos
fatores socioecondmicos e culturais interferem no processo da amamentagdo (TETER et al., 2015;
MARGOTTI & MATTIELLO, 2016; OLIVEIRA, et al., 2017; MARGOTTI & MARGOTTI,
2018; SANTOS et al., 2018; CARRASCOZA et al., 2020).

Neste estudo, ao analisar as variaveis socioeconémicas, a pouca idade da mae se mostrou
associada ao risco do desmame precoce. A cada aumento de um ano de idade da puérpera, houve
uma reducdo no risco de deixar de amamentar de 3%. Da mesma forma como ser casada, reduziu
em 28% o risco de deixar o AME. Maes adolescentes frequentemente alcancam um indice menor
de amamentacéo, 0 que representa um risco 2,2 vezes maior de desmamarem precocemente seus
filhos, possivelmente porque essas aliam muitas vezes inseguranca e auséncia de confianca em si
mesmas, além de imaturidade e dificuldades com autoimagem, o que atrapalha ainda mais o
estabelecimento da lactacdo (ALVARENGA, 2017).

O apoio paterno foi referido por 61,5% das mulheres do estudo. A presenca do companheiro
durante a lactacdo também esta associada a maiores indices de AME. O apoio do companheiro é
importante para superar as dificuldades presentes no ato de amamentar, isto porque as mulheres
que tém familia estavel, que moram com companheiros, amamentam significativamente mais
tempo do que as solteiras. Ensinar o pai a enfrentar as dificuldades mais comuns que podem ocorrer
durante a amamentacao, pode favorecer a pratica do aleitamento materno (SILVA et al., 2019).

Na andlise das varidveis maternas foi observado que ter feito o pré-natal em unidade de
referéncia reduziu o risco de deixar o AME em 32%, de forma significativa. A realizacdo do pré-
natal e parto em um Hospital Amigo da Crianca (HAC) tem se mostrado efetiva no aumento da
pratica da amamentagdo em muitas regides do mundo (LOJANDER et al., 2018). As mudangas nas
préticas hospitalares, tais como, treinamento dos funcionarios, orientacdo as gestantes, inicio
precoce do aleitamento materno, apoio durante a internacéo, uso ndo rotineiro de outros liquidos
ou leite artificial, alojamento conjunto, livre demanda, proibicdo de propaganda e distribuicéo de
férmulas infantis, bicos e chupetas, contribuem para a reducdo do desmame precoce
(LAMOUNIER et al., 2019).

Com enfoque maior sobre a amamentacgéo, a IHAC estabelece dez passos para promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, a fim de que os profissionais de satde que atuam nos
hospitais e maternidades promovam mudancas nas rotinas desses ambientes, com um atendimento

humanizado. O enfermeiro e demais profissionais de salde tém a responsabilidade de sensibilizar
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a mulher, o companheiro e sua rede social de apoio quanto aos beneficios do AME. Para que 0
incentivo a amamentacao ocorra, a capacitacdo dos profissionais de satde é fundamental, visto que
durante a gestacdo, parto e puerpério 0s novos pais necessitardo de acompanhamento, apoio e
orientacdo continua (FERREIRA, PERICO, DIAS et al., 2018).

Por outro lado, a pretensdo da puérpera em amamentar por menos de dois anos aumentou o
risco de deixar AME em 61%, porém com associacdo limitrofe. A intencdo materna de amamentar
(IMA) também é um forte preditor do inicio e continuidade da amamentacdo. Amaral et al., 2020
constataram que 74,3% das puérperas relataram intencdo de amamentar exclusivamente até os seis
meses, enquanto 91,1% pretendiam prolongar o aleitamento materno até pelo menos 0s 12 meses;
até pelo menos seis meses, 58,0% das criancas foram amamentadas; a mediana da amamentacao
foi de 10,8 meses (11Q: 5,8 a 23,0). Outro estudo evidenciou que quando os pais concordaram em
amamentar no pré-natal por mais de seis meses os bebés eram mais propensos a serem
amamentados por mais de seis meses. Intervencfes promotoras do aleitamento materno para as
méaes e seus parceiros, que permitam aos pais chegarem a um acordo sobre os métodos de
alimentacdo pretendidos, tém o potencial de aumentar o inicio e a duracdo do aleitamento materno
(MARKS et al., 2018).

A IMA ¢ o resultado de um comportamento construido ao longo da vida e antecede a pratica
da amamentacao. Sdo multiplos os fatores associados a este evento e incluem as variaveis étnicas,
socioecondmicas, demogréaficas e familiares, além dos habitos de vida, das caracteristicas
biol6gicas, das relacionadas a gestagdo, amamentacdo e de assisténcia a saude. Reconhecer a
importancia do aleitamento materno e ter uma atitude positiva em relagdo a amamentacéo pode
representar um passo fundamental na definicdo da IMA. Os profissionais de salde séo importantes
figuras na construgédo desse processo. A identificacdo prévia dos fatores que definem a auséncia do
desejo materno de amamentar, manifestada durante a gestacdo, pode ajudar os profissionais de
salde a compreenderem este comportamento, bem como a intervirem nas caracteristicas
modificaveis, com o intuito de encorajar a pratica de amamentar (VIEIRA et al., 2016).

Além disso, ter recebido orientacdo sobre amamentacdo se mostrou associado com uma
maior frequéncia de apoio paterno. Pais que possuiam maior conhecimento sobre a amamentacao
tiveram uma visdo mais positiva do aleitamento materno (REGO et al., 2016; LIMA, CAZOLA,
PICOLE, 2017; TESTON et al., 2018; PINTO et al., 2018; FAZIO et al., 2018).

O pai tem se tornado um importante aliado no aleitamento materno, no entanto, percebe-se
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que sua participacdo no processo da amamentacdo encontra-se em construcdo. Embora haja
interesse e disposi¢do em ajudar a mulher neste periodo, a auséncia ou pouco conhecimento sobre
o0 aleitamento materno podem acabar influenciando negativamente. A inclusédo e participacdo do
pai do pré-natal ao puerpério contribuem para que mae e pai possam obter éxito juntos na adesao
ao aleitamento materno (HOLANDA et al., 2018; SANTOS et al., 2018). O conhecimento prévio
do pai quanto aos beneficios do aleitamento materno, seu apoio e suporte nas demandas cotidianas
sdo fundamentais para o sucesso desta pratica (PETITO, CANDIDO, RIBEIRO, 2015; LIMA,
CAZOLA, PICOLE, 2017).

A participacdo do pai, como rede social, durante a amamentacdo ajuda na adesdo ao
aleitamento materno. O suporte social oferecido pelo pai/companheiro a puérpera diz respeito a
percepcdo que ela tem sobre o recebimento de recursos afetivos ou, até mesmo, financeiros, bem
como a sensacdao de pertencimento e de acolhimento, a crenca de que ela é cuidada, amada,
respeitada e valorizada. O suporte social pode ser dividido em percebido e recebido. O percebido
consiste na percepcdo de que o suporte encontra-se disponivel, caso a puérpera dele precise,
enquanto o recebido ocorre quando ela efetivamente recebe algum tipo de suporte. Contudo, 0s
beneficios do suporte social oferecido pelo pai/companheiro a mulher sé ocorrem quando ela
percebe esse apoio (GABARDO-MARTINS, FERREIRA, VALENTINI, 2017).

O apoio instrumental foi referenciado pelas mulheres como préatica apoiadora mais realizada
pelos pais. O apoio instrumental é um dos principais tipos de apoio descritos pelas puérperas,
associado aos cuidados com o bebé, auxilio nas atividades domésticas, suporte durante as mamadas
e ajuda financeira; jA 0 apoio emocional apresenta-se pelo incentivo a pratica do aleitamento
materno, encorajamento e atitudes positivas; o presencial, se faz presente durante as mamadas e 0
informativo por meio da participagdo nas tomadas de decisdes (SU, OUYANG, 2016;
deMONTIGNY et al., 2018; PHUA, RAZAK, SHUKRI, 2020; BRAULIO et al., 2021; NAWI,
HAMID, 2021).

Como forma de favorecer a manutencao do aleitamento materno, diversas praticas de apoio
podem ser ofertadas pelo companheiro a puérpera. Para isso, torna-se de grande importancia o
estimulo do pai para vivenciar e reconhecer o quanto essas praticas sao fundamentais na construgéo
da paternidade e do vinculo afetivo com o bebé. A insercdo e participacao do pai nas consultas de
pré-natal contribui para que ele perceba o seu papel no processo da amamentacdo, além de quebrar
possiveis barreiras culturais que possam contribuir com o desmame precoce (TESTON et al.,
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2018).

A participagdo do companheiro nas consultas pré-natal possibilita 0 seu preparo para o
exercicio da paternidade, tornando o processo gestacional mais acolhedor para a mulher (HENZ et
al., 2017). As mulheres que podem contar com ajuda do parceiro durante o periodo gravidico-
puerperal sentem-se apoiadas e mais seguras para lidar com as mudangas decorrentes de uma
gestacdo e com os cuidados que uma crianca exige. Além disso, foi constatado neste estudo que
quando o companheiro teve tempo de acompanhar a puérpera, ao menos de forma rara, nas
consultas de pré-natal reduziu a probabilidade de a mulher deixar de amamentar exclusivamente.
No entanto, a participacdo paterna no periodo de pré-natal é complexa e possui inimeras variantes,
pois mesmo sendo estimulada pelos profissionais da salde depende também das questdes
econdmicas, culturais e familiares nas quais 0os homens estdo inseridos (CARDOSO et al., 2018).
Ressalta-se que muitos pais ndo tém recebido dos profissionais da saude esclarecimentos ou
explicacbes sobre a amamentacdo como também ndo dialogavam com a mée da crianca sobre
alimentacdo infantil. Tais fatos evidenciam que ndo ha incentivo e orienta¢cdes adequados sobre a
amamentacdo, o que pode afetar diretamente o inicio e a continuidade desta préatica (SILVEIRA et
al., 2018).

As relacBes de trabalho muitas vezes dificultam a inclusdo e participacdo paterna na
pomocao ao aleitamento materno. A presenca do homem nas consultas de pré-natal depende muitas
vezes da liberagéo das atividades laboriais em consonancia com a relagdo empregado-empregador
uma vez que a legislagdo trabalhista brasileira ndo atribui ao pai o direito de acompanhar a
assisténcia pré-natal do filho e mulher (BRASIL, 2018).

Esta condicdo reforca a ideia de que o processo gestacional deve ser vivenciado
exclusivamente pela mulher, e que a gestante/puérpera deve ser capaz de cuidar de si ou ter alguém
que cuide dela, com a excluséo do pai desse cenario de aprendizado e cuidado. Chama atencéo que
a maioria dos servicos de saude estdo preparados para atender mulheres, e muitas vezes nao se
mostram receptivos a presenca do homem. Esta cultura favorece a formacao de uma barreira entre
0 homem e esses servicos, a qual possibilita a constru¢do de uma imagem de que as consultas pré-
natais ndo é ambiente de salde para o parceiro estar (CARDOSO et al., 2018).

A participacdo do pai durante as consultas de pré-natal colabora com a sua insercao na satde
publica, possibilita um maior conhecimento sobre as alteracdes bioldgicas, fisioldgicas, emocionais

e sociais do corpo feminino e da familia, reduzindo, assim, medos e angustias provocadas pelas
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davidas sobre como proceder ao nascimento do bebé. Além disso, cuidar do bebé é uma
responsabilidade do casal, e, quando os pais sdo devidamente orientados e encorajados, eles irdo
amparar suas companheiras a dominar e vencer possiveis obstaculos que possam manifestar-se
durante o processo de amamentacdo (LIMA, CAZOLA, PICOLE, 2017).

A falta de informacdo e exclusdo do parceiro neste processo pode causar afastamento do
casal e dificuldade para lidar com os problemas que podem surgir durante esta fase. Para ajudar
nesse processo, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) desenvolveu
0 pré-natal do parceiro com o objetivo de ampliar o acesso e o acolhimento dos homens nos servigos
de satde. Dessa forma, 0 homem ndo € apenas um coadjuvante no pré-natal, mas alguém que esta
também cuidando da sua saude fisica e emocional, junto com a parceira (SANTOS, 2018;
CARDOSO et al., 2018).

A participacdo e compreensdo do pai na assisténcia a mulher e a crianca durante o AME é
fundamental e tem consequéncia no seu inicio e continuidade. A participacdo do homem nos
cuidados com a crianca envolve o banho, trocas de fralda, acordar de madrugada para acompanhar
a mulher na amamentacao, segurar o bebé e ajudar com o posicionamento, auxiliar a mulher na
retirada do leite (pumping). Em todas essas situacdes, 0 pai tem responsabilidade pela manutencéo
do aleitamento materno. A participacdo ativa do pai ajuda na producéo e ejecdo do leite, atuando
assim os hormdnios da prolactina e ocitocina. Através do apoio instrumental, o parceiro diminui as
chances de a mulher ficar sobrecarregada, estressada e, mantendo a satde mental, ela consegue ter
calma e paciéncia para amamentar o bebé por um periodo prolongado (SILVA et al., 2019).
Enfatiza-se que, neste estudo, quando o companheiro nunca participou dos cuidados com o seu
filho aumentou duas vezes o risco de a mulher deixar de amamentar exclusivamente.

A sociedade impde uma cultura onde o homem ndo faz parte do processo do aleitamento
materno, gerando desta forma, um distanciamento dele nesse momento tdo importante para mée e
bebé. Historicamente, 0 homem era responsavel por ser o provedor financeiro enquanto a mulher
cuidava dos filhos. A transicdo de pai-provedor para pai-participante ndo depende apenas da sua
vontade. Nos ultimos anos, essa situacdo estd mudando através das politicas publicas de saude que
desconstroem o papel tradicional masculino e reforcam a importancia da presenca do pai no ciclo
gravidico-puerperal. Mudancgas nas atitudes masculinas tém contribuido para a promocéao e
incentivo ao aleitamento materno e para a construcao da paternidade. A “nova paternidade” permite

que o0 homem participe ativamente nos cuidados com o bebé, possibilita a criacdo do vinculo afetivo
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desde a gestacdo e incentiva que o homem expresse seus sentimentos durante essa fase (CARDOSO
etal., 2018; BAALICA, AGUIAR, 2019, MENDES, SANTOS, 2019; HOLLANDA et al., 2018).

Nos casos em que o companheiro raramente demonstrava afeto, o risco da puérpera deixar
de dar de mamar apenas com leite materno foi de 2,19 vezes maior. Isto comprova que 0 parceiro
deve oferecer, na medida do possivel, suporte emocional a mulher enquanto ela cuida do bem-estar
do seu filho (SU, OUYANG, 2016; MONTIGNY et al., 2017). O homem pode realizar a¢des
simples que favorecam a adesdo ao aleitamento materno, como por exemplo, encorajamento verbal
e ndo verbal, reforco na decisdo de amamentar, atitudes positivas frente as dificuldades
encontradas, valorizacdo da mulher enquanto ela amamenta, dar atencéo a ela, conversar sobre a
amamentacao durante a gravidez e ap6s 0 nascimento da crianca, demonstracdo de afeto e carinho
para com a mulher e o bebé (SILVA et al., 2019).

O homem pode acalmar a mulher quando necessario, ter paciéncia, consola-la, valoriza-la,
manifestar alegria, proferir elogios, concordar com a amamentacéo, apoiar a decisao da mulher de
amamentar e, sobretudo, persistir no apoio. As praticas de apoio do pai/companheiro precisam ser
amplamente divulgadas porque nem sempre elas se mostram téo claras, principalmente para os pais
de primeira vez. No entanto, vale ressaltar que, se ndo for da vontade da mulher, 0 homem néao deve
pressiona-la para que a amamentacao ocorra, ja que esta atitude pode desfavorecer oaleitamento
(SOUSA, FRACOLLI, ZOBOLI, 2013). Neste estudo foi evidenciado que quando ocorria a
insisténcia do companheiro para amamentacao ainda que de forma rara, o risco de deixaro AME foi
de 2,71 vezes maior.

Além disso, se 0 companheiro nunca manteve expectativa positiva sobre a amamentacao,
aumentou o risco de a mulher deixar o AME em 3,71 vezes mais. Da mesma forma, se a puérpera
nunca se sentiu satisfeita com o apoio do companheiro aumentou em 3,61 vezes o risco de deixar
0 AME. A manifestacdo paterna em querer apoiar o aleitamento é um reforco para a autoconfianca
materna. A participacdo do pai é vista pela mde como algo importante e desejavel porque pode
aliviar algumas dificuldades que podem ocorrer durante a pratica da amamentacdo (REGO et al.,
2016; LIMA, CAZOLA, PICOLE, 2017; TESTON et al., 2018; PINTO et al., 2018; FAZIO et al.,
2018). O autoapoio paterno durante o processo da amamentacao parece ser determinante para o seu
sucesso e para a satisfacdo do casal.

Foi evidenciado que se o0 companheiro comenta que a amamentacdo é algo passageira, esta
atitude reduz em 50% o risco de a puérpera deixar o AME. A compreensdo da sua importancia
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durante o AME, é o primeiro passo para integrar o0 homem no auxilio & companheira durante este
periodo. Sabe-se que a amamentacdo também afeta a vida do homem, por isso € fundamental que
ele busque informacdes sobre esta pratica e reconheca a amamentacdo como um fenémeno
passageiro. Para que o homem tenha uma participacdo ativa no processo do aleitamento, é
necessario que ele esteja disponivel para ajudar a mulher e apoié-la na decisdo de amamentar. Como
também, a mulher precisa querer ter esse apoio. O homem deve manter-se disponivel, acessivel,
favoravel, reconhecendo sua capacidade como apoiador, mantendo postura agregadora e
exercitando compreensdo frente as necessidades do bebé e da mulher (TESTON et al., 2018).

O autoapoio do homem faz com que ele reconheca seu papel como principal apoiador e
incentivador do aleitamento materno. No entanto, apesar dos diversos esfor¢os para a inclusao da
figura paterna durante o ciclo gravidico-puerperal, percebe-se a necessidade de uma quebra de
padrdes sociais e ruptura com o modelo da paternidade vivenciado na infancia. Neste contexto, a
escola assume um papel social relevante e oportuno para a construcdo de habitos de vida saudaveis,
tanto para reafirmar como para transformar valores e comportamentos de salde observados e
adquiridos ao longo de uma convivéncia prévia com a familia. Compreende-se que a abordagem
da tematica do aleitamento materno durante o periodo escolar pode contribuir para o
desenvolvimento de criangas que sejam capazes de influenciar positivamente o seu entorno social
a partir do conhecimento adquirido na escola. Dessa forma, a crianga poderd reavaliar préaticas
inadequadas, desmistificacdo de crencas e tabus, e reforcar comportamentos favordveis a
amamentacdo (CARDOSO et al., 2018; MARTINS et al., 2018).

A bagagem cultural paterna deve ser vista como uma influéncia importante na decisdo da
mulher de amamentar. A participacao ativa do pai durante as praticas educativas sobre 0 AM pode
modificar a percepcdo que ele tem sobre o seu papel durante este periodo. Os profissionais de
Enfermagem tém grande valor na promoc¢édo e protecdo do aleitamento materno visto que, as
informacdes e trocas de experiéncias recebidas pelos pais durante o pré-natal refletem de forma
positiva na continuidade da amamentacdo (SILVA et al., 2019). Portanto, para mudar a realidade
desse cendrio, € necessario que o profissional enfermeiro conhega o contexto no qual o homem esta
inserido, possibilitando uma intervencao mais eficaz na insercao dos novos pais no incentivo, apoio
e promocao ao aleitamento materno (TESTON et al., 2018, SILVA, 2022).

Os resultados deste estudo apontam para o reconhecimento do pai como um importante
aliado durante o processo do aleitamento materno. Todavia, esses dados limitam-se a sua realizagéo



68

em uma regido do pais, de forma que outros resultados podem ser obtidos na replicacdo
metodoldgica em outras regides. O presente estudo avaliou as praticas de apoio do pai/companheiro ao
AME na perspectiva da mulher, sugere-se a realizagdo de outros estudos que avaliem a perspectiva do

pai quanto ao apoio ofertado durante o AME e como ele percebe sua participagéo.
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7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a taxa de desmame precoce aumentou gradativamente durante o
seguimento e a probabilidade do bebé estar em AME aos 180 dias de vida foi de apenas 8,2%. Foi
observada uma maior frequéncia de apoio paterno entre as mulheres com maior idade, casadas e
com maior escolaridade. A pouca idade e a pretensdo materna em amamentar por menos de dois
anos se mostraram associadas ao risco do desmame precoce, por outro lado, ser casada e ter
realizado o pré-natal em uma unidade especializada reduziu o risco de deixar o AME.

A maioria das participantes do estudo referiram ter recebido algum tipo de apoio do
companheiro durante o0 AME. O estudo confirma as praticas de apoio emocional, instrumental,
informativo, presencial e autoapoio realizadas pelo companheiro durante o processo da
amamentacao.

No que se refere as préticas paternas de apoio a amamentacdo, nos casos em que O
pai/companheiro raramente demonstrava afeto pela mulher ou quando havia insisténcia para que a
amamentacdo ocorresse, 0 risco de deixar o AME foi maior. Na analise multivariada, apenas as
questbes de autoapoio se mostraram estatisticamente significativas. Foi observado que se o
companheiro nunca manteve expectativa positiva sobre o AME o risco do desmame precoce foi
maior, assim como se a mulher nunca se sentiu satisfeita com o apoio fornecido pelo companheiro.
Em vista disso, torna-se essencial conhecer como estdo sendo realizadas as préaticas de apoio ao
AME pelos homens, e como elas estdo sendo percebidas pelas mulheres, pois o envolvimento do
companheiro colabora para o sucesso desta pratica.

O enfermeiro tém o desafio de introduzir o homem no contexto da amamentacdo e
desmitificar seu papel. Estratégias voltadas para a participacdo do homem no processo de
amamentacdo devem ser desenvolvidas, afim de que o homem tenha condic¢des de vivenciar a
amamentacéo do seu filho. Assim sendo, o conhecimento das causas e dificuldades que maes e pais

enfrentam durante a amamentacao € imprescindivel para reverter a interrupgdo precoce do
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aleitamento materno.

Os dados deste estudo apontam para o reconhecimento do pai como um importante
influenciador no processo do aleitamento materno por ser um aliado e estimulador dessa pratica.
Além disso, estes achados podem auxiliar o profissional enfermeiro na identificacdo das possiveis
potencialidades e fragilidades do apoio do companheiro ao aleitamento materno exclusivo,
contribuindo para que a adesdo ao aleitamento materno seja mais satisfatoria. Sugere-se a
realizacdo deste estudo em outras regides do pais, de forma que outros resultados poderdo ser
obtidos através da sua replicacdo metodoldgica. A realizacdo de outros estudos que avaliem a
perspectiva do pai quanto a sua participacdo durante o AME e as possiveis barreiras a este processo,

podem subsidiar a implementacdo de estratégias que favorecam a amamentacéo.
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Humero do Parecer: 1192572

dpresentacdo do Projeto:

Trala=z= de projeio PIBIC gue visa avaliar as pralices apoiadoras dos alores da rede social & amameniacio
exclusiva na perspeciiva da mulher. O estuda iem um dessnho descritivo, longiudinal, quantaiiva, & serd
realizado com uma amostra de 278 mulheres pudrperas intemadas no Aloamenio Conjunlo do Hospilal das
Clirezas do municipia de Recife, Pemambuco, Brasil. Os dados serdo colelados antes da alla hospitalar &,
posteriorments, via ielefone com ausilio de guatn nstrumenlos previamenie construidos & validados nos
esludos de Monte = Franga, que serio adaplados para a pesquisa em quesido. A varidvel dependeni=
analisara as prialicas apoiadoras da rede social no aleilamento materno exclusiva & as variaveis
independentes serfio as caradleristicas sociodemograficas & malernas. Os dados colstados serda digilados
em dupla enirada no soffware EPI INFO & anaksados no softsare |IBME SPSSE Stalistics.

Objotivo da Pesquisa:

# pesguisa t=m por objelivo primério avaliar as praticas apoadoras dos atores da rede social &
amameniagio exclusiva na perspecliva da mulher & por objetiios especificos: 1) descrever as prabicas de
apoio da mulher para consigo mesmo durante o al=itamentio materno sxclusiva; 2) invesligar a=s prificas de
apoia dafs) avi(s) ao aletamento matemo exdusive; 3) avenguar a= prificas de apoo do pai'companhero
&1 aleilamenio matemo exclusivo; 4) verificar as pribicas de apoio da squipe de enfermagem ag aleilamenio
malerng exdusivo; 5) assocar as varidveis demograficas, socoecondmicas, malemas com o aleitamenio
mailerno eadusivo; B) associar as varidveis demograficas, socdoecondmicas, malsmas com a5 praticas
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apoiadoras das avis ao aleitamenio materno exchusivo e 7)) verilicar a associacho das pralicas apoiadoras
das alores da rede social da nuiriz com a duracko do al=ilamenio maleno exndusho

dvaliacio dos Rizcos o Beneficios:

0= rizcos nerenles 4 paricipacdo na pesquisa sdo considerados minimos & estio relackonados a
passibilidade de consbrangmenio = desgasie das padicipanies ao responderem &5 pergunias, sem que isso
Ihes prejudiguem no aspecio fisico, psiguico, moral, infeleciual, social, cultural ou espiniual em gualguer
elapa do esiudo. Como forma de minimiza-los, o enirevistadar reforgard o cardier volunbario da pesguisa
esclarecendo que a parficipanie lem o direilo de ndo responder alguma pergunia ou mesmo desistic da
pesquisa sam nenhum Gnus pessoal, incluinde a assiskéncia & sadde. Além disso, a entrevisla serd

realizada em local reservado, na clinica chsidlrica, o momenio mais oporiuno para aos participanies do
esiudo.

fpts a colela de dados, os beneficos imedialos serdo comempliados pela roca de sabenes enbre a mulber &
a endrevistadora saobre o manejo do alsilamenic malemo & a5 pralicas apoiadaras gue o5 alores da rede
social poderdio desenvolver duranie o processo da amamentacho, de maneira 3 alender as necessidades
das pariicipanies slou esclarecer suas dividas.

0= bensficios indinsos consisiem no diagndslico das pralicas apoiadoras do aleilamenio matermo exclusivo
& mulber no alofamenio conjunio gue subsidiem fuluras intervengbes de promocio do aleitamenio matemo
direcionadas a rede social da mulber tanta no dmbila do Hospilal de Clinicas/UFPE quanlo em oulros
saryicos de saide. Também, a pesquisa poderd colaborar com o avange ciendifico = t=cnoligica da
enfermagem, par meio de publicagdo de arligos cientificos em periddicos indexados as=sim como a

divulgagia dos resullados em eventos cientificos, locais, regionais, nacionais = inlernacionais.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisac

Tradaese= de um =studo descritivo, longitudinal, quaniiiativa. O ssiudo serd realizado na Clinica Obsi#rica,
especficaments na Adojamenlo Conjunio do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pemambuco
{LIFPE], siluado na municipia de Recife, capilal do esiado de Pernambuca, Nordesie do Brasil

# populacho serd composta por pudrperas inlermadas no Alojamenio Conjunio do Hospital das Clinicas da
UFPE. A amosira serd calculada por meio da equagio para clculo amosiral em estudos de proporcdo com

papulacho finita.
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mulfieres que receberam apoio para o aleflamenbo materno exdusivo igual a 50%. Assim, o lamanho da
amasira serd de ZT8 mulheres.

0= critérios de incusdo serdo mulberes miemadas por no minima 36 horas no Alofamenio Conjunio, em
al=itamenio malemo exclusivo do filho slual, gue possuam lelefone celular ou resdencial, mies ou pessoas,
da sua rede social, significativas como referéncia de apoio ao aleflamenic malemo & que residam com

companhein b pelo menos nove meses.

0= critérios de exclusio estabelecidos serfo mulheres com incapacidade cognitiva gue impossibiliie
responder aas gueslionamentos; mulheres que apresentem problemas de sadde siou ==u filho, 05 guas
possam dificultar o processo do aleflamenlo malerno easlusivo & mulferes menones de 18 anos, cujo
respaonsdvel esief@a avsenie do Alojamento Conjunio no momenio da colela de dados.

Inicalmeni=, serd solicitada avlorizazio do direlor do Hospilal de Clinicas/UF PE para realizagio da
pesquisa, mediante a carta de anuéncia (APENDICE A); logo a seguir, o prajelo serd ancammbado ao
Comild de Etica &m Pesquisa (CEP) do Canmtro de Cidncias da Saide da UFPE. A coleta de dados somenle
serd iniciada guando howver a Bberacho do parscer de aprovacko pelo CEP.

Apds aprovagio do projelo pelo CEP, as mulheres'pudrperas serdo abordadas na enfermaria e, aquelas
gue aienderem aos crilérios de inclusfo serdio convidadas a paricdpar da pesguisa. Nesse momenta, serd
spres=ntada o Terma de ConssnSmenio Livre & EsclarecdaTCLE MF'EHDII'_‘JE B}, deslacando as abjetivos,
o beneficos = o8 possives riscos da pesquisa. Aquelas que aceilanem por e esponldnes vontade s=rio
solicitadas a assinar ou a impressdo digital no TCLE em duas vias, das quais wma copia ficard com a
pesquisadara responsdvel & a oulra com a parlicipanie. Caso a volunddria i=nha idade menor de 18 anos,
serd sobciada & subonzacio ao weu responsdvel legal, para pariicipar da pasquisa, medianie apresentacio
do TCLE [APENDICE E] & para a parlicipanie serd apreseniado o Termo de Assentimento Livie =
Esclarecida/TALE [APENDICE C).

O= dados serdo colelados em duas slapas: na primeira, as mulberes sario enirevisiadas no Aloamenio

Conjunto antes da alta hospitalar &, na segunda, serd realizado o moniloramenio do alstamento malemo
mxclusiva, wia contalo telefonico, no 15%, 30°, 680°, @0, 120°, 1560° & 1607 dmas de vida do bsbé. Sera

considerada a definigio de alsilamenio malemo exclusivo da Organizacéo Mundial de Saide. Ha ocasifio
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Ma colela dos dados serfio uliizados quatro nstrumentos, cada um direcionado para os alores da rede
social de apoio a0 aleftamento malemo exdusive: mulber, avo, pailcompanhier & equipe de enfermagem.
Para medir o apoic 4 amameniagio presiada pela prégria mulber (ANEXO A) pela avt (ANEXD B) =
pailcompanheiro (ANEND C). Esles inks insirumenios foram previamente construidos & validados no esiudo
de Franga (2014}, na dsseragio inlilulada “Validagho de instrumenios de medigio das prilicas apoiadoras
da rede social & mulhenmutriz®. Exses instrumenios foram adaptados para a presenbe pesguisa. O quario
imstrumento, para medir as pralicas apaiadoras dos profissionais de enfermagem no aleftamenta malemo
(AMEXD [, Toi construido & validada no estudo de Monte (2012), na disserlacio infitulada “Rede social da
mulher no conbexto do alsitamenio materno™ & gque também foi adaptado para alender ao objeiive do

presanbe estudo.
Todos o8 quaire msirumenios conlemplam guesties obpslivas sendo estrulurado em duas pares: a primera

cantém pergunias referenies acs aspectos sociodemogrificos, maternos (assisiéncia & sadde =
amameniagia), & a0 monitoramenio do aleitamenio malemo exclusio no 158°%, 30°, 60°, 80, 120°, 150° =
180F° dias de vida do bebé; a sequnda estd relacionada as pralicas apoiadaras da rede social ao aleilamenio
malerno, contemplando of cinco lipos de apoio (emocianal, instrumental, informaliva, presencial &
auloapoin). A mensuragio das respasias da segunda parle do instrumenta estd organizada em escala tipo
Lik=rl, com trés niveis: 1=Munca; 3=Raraments/As vezes; S=0uase sempre/Sempre.

Consideragbos sobre o5 Termos de apresemacdo obrigatoria:

0= lermos de nolificacio obrgabona Toram anexados 3 Plalalorma Brasil.

Recomendagdes:

Rever oriografia p. &x axirajudicial ndo @2 usa mais hifem @ssim coma em semessohdo, b

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequasdes:

Prolocolo aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
0 Profocola foi avaliado na reunido do CEP = estd APROVADD para imcar a coleta de dados. Informamos

gue a APROVACAD DEFINITIVA do projelo s sera dada apds o envio do Relaldrio Final da pesguisa. O
pesquisador deverd fazer o download do modelo de Refabdrio Final para envid-lo via “Naotificagia™, pela
Plataferma Brasil. Siga as insirugies do link *Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no site do
CEFRICCS/UFPE. Apds apreciacho desse relabdria, o CEP emilird nowo Parecer Consubstanciada definilivo
pelo sisiema Plataforma Brasil
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da Resolucha CHSMS N® S8612).
Everiuais modificagies nesta pesquisa devem ser soliciiadas através de EMENDA ao projeio, identificando
a parie do profocala a ser madificada & suas justificalivas.
Para projeios com mais de wn ano de sxscucdo, & obrigattrio que o pesquisadaor responsdvel pelo
Proiocolo de Pesquisa apresanbe & esie Comitd de Elica relatdrios parciais das alividades dessnvolvidas no
periodo de 12 meses & contar da dala de sua aprovacka (ilem X.1.3.b., da Resolucho CHEME N* 486/12).
O CEPMCCEMUFPE deve ser infarmada de lodios os efeilos adversos ou falos redevanies que allerem o curso
normal de estude (ilem V.5, da Resalugio CHSMS N° 466/12). E papel do/a pesguisadaria assegurar
todas as medidas imedistas = adeguadas frenie a svenio adverso grave ocorrido (mesmo gue lenha sido
em aulnd cenbro) & ainda, enviar notificacka a ANVISA - Aglnca Macional de Vigildncia Sanitdria, junia com

seU posicionamenio.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Caracterizacdo da Amostra e
Monitoramento do Aleitamento Materno

() 12entrada
() 22 entrada

Formulério n°

Prontuério: Data da entrevista: / /

Telefones da mulher: residencial celular

Telefone do companheiro Telefone da mée

Outros telefones (especificar de quem)

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, MATERNOS E MONITORAMENTO DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade da mulher
Estado civil 1. () Solteira 2. () 3. ( 4. () Viuva
Casada )Uniéo
estavel
Numero de filhos
Religido 1. () Catdlica 2.() 3.() 4. () Outros
Evangélica Espirita
Escolaridade 1. () Nao sabe ler nem escrever
materna 2. () Fundamental incompleto 3. () F. completo
4. () Medio incompleto 5. () M. completo
6. () Superior incompleto 7. () S. Completo
Anos de estudo
Profisséo/ocupacéo
Possui vinculo 1. () Sim 2. () Néo
empregaticio
Tipo de trabalho () Néo se aplica
Renda familiar 1.()<1SM
(salario minimo) 2.()1e2SM
3.()>=3SM
Recebe ajuda do 1. () Sim 2. () Néo
governo?
Se sim: Qual o tipo 1. Qual 2. Valor: () Néo seaplica
de ajuda e o valor?
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Quantas pessoas
moram com vocé

Quem (especificar
por parentesco ou
sem vinculo de
parentesco)

Tipo de moradia

) casa
) pensédo 6. Outros_

2. () apartamento 3. () quarto 4. () barraco

Construcéo da
moradia

1. (

5. (

1. () alvenaria 2. () madeira 3. () taipa
4. Outros

NUmero de comodos

Banheiro 1. ( ) Sim 2. () Né&o
Se sim: 3. () interno 4. () externo exclusivo

N° 5. () externo coletivo
Destino dos dejetos 1.()fossa | 2.()Esgoto |3.()a | 4. ()OQutros
céu
aberto

Destino do lixo

1. ( )coletado 2.()queimado 3. () a céu aberto
4. ( ) enterrado 5. ( ) Outros

Abastecimento de
agua

1.( )encanada 2. () pogo 3. () cacimba 4. () cisterna
5.( )aguaderio 6. ( ) Outros

Local para estoque
de 4gua (quando
falta)

1. () caixa d’agua 2. () garrafa 3. () balde 4. () tonel
5. () Outros

Tipo de agua para
beber

1. () mineral 2. () filtrada 3. () fervida 4. () coada
5. () filtrada e fervida 6. () torneira

7. () Qutros
Acesso ao domicilio 1. () ladeira 2. () escadaria 3. () morro 4. () plano
5. () Outros
Meio de transporte 1. () proprio 2. ()alugado | 3. () coletivo | 4. préprioe
coletivo
Qual o tipo de 1.( )carro 2. () bicicleta 3. () motor 4. () 6nibus
transporte 5. () Outros
Bens de consumo 1. () rédio 2. () TV 3. () Geladeira 4. () fogao
5.( )som 6. ()DVD 7. () méaquina de lavar roupa
7. ( ) computador 8. ( ) Outros

VARIAVEIS MATERNAS
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Realizou consultade | 1. () Sim 2. () Nao
pré-natal?
NUmero de consultas () Né&o se aplica
Realizadas
Local do pré-natal () Néo se aplica
Recebeu orientagéo 1. () Sim 3.() Nao se aplica
sobre amamentacgéo?
De que maneiravocé | 1. () Palestra 5.() Nao se aplica
recebeu essas 2. () Conversa
orientacdes sobre individual
amamentacao? 3. () Conversaem
grupo

4. () Outras
Quem forneceuessas | 1. () Enfermeiro | 7.() N&o se aplica
orientagdes sobre 2. () Médico
amamentacao? 3. () Nutricionista

4. () Assistente

social

5. () Psicologo

6. () Outras
Intercorréncia na 1. () Sim 2. () Néo
ultima gestacéo?
Qual? 3. () Néo se aplica
Amamentou 1. () Sim 3.() Néo se aplica
exclusivamente filhos
anteriores até o sexto
més de vida?

Tipo de parto

) Vaginal sem episiorrafia

) Vaginal com episiorrafia

) Parto induzido/vaginal sem episiorrafia
) Parto induzido/vaginal com episiorrafia
) Forceps

) Cesérea sem inducéo

1 (
2. (
3.(
4. (
5.(
6. (
7. () Cesarea com inducao
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Data e horario do
nascimento

IG do filho atual ao
nascer (semanas)

Peso do filho atual

ao nascer
Seu filho foi colocado | 1. () Sim 2. () Néo
no peito na primeira

hora pos- parto?

Vocé quer 1. () Sim 2. () Néo

amamentar seu filho

atual?

Por quanto tempo
VOCé quer amamentar
exclusivamente o
filho atual?

() Néo se aplica

E depois do periodo
da amamentacao
exclusiva, por quanto
tempo vocé vai
continuar
amamentando seu
filho atual?

() Néo se aplica

Horas de puerpério
no momento da

entrevista
VARIAVEIS ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
MONITORAMENTO AOS 15 DIAS DE VIDA DO BEBE
Continua 1. () Sim 2. () Néo| 3. () Nao se aplica

amamentando seu
filho apenas com
leite materno?

Se sim:
quem esta
apoiando?

3. () Néo se aplica

Como é esse apoio?

3. () Néo se aplica
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Se ndo: quando vocé
introduziu outro
liquido/alimento, o
seu filho estava com

quantos dias de
nascido?

3. () Néo se aplica

Qual foi
esse
liquido/ali
mento?

3. () Né&o se aplica

Alguém lhe
orientou ou apoiou
vocé a ofertar esse
liquido/alimento?

1. () Sim

2.() Nao

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

3. () Nao seaplica

Se sim: O que esta
pessoa fez/disse?

3. () Nao seaplica

Se ndo: Qual foi o
principal motivo da
introducdo de
liquido/alimento?

3. () N&o se aplica

Como vocé
ofereceu esse
liquido/alimento ao
seu filho?

3. ( ) Néoseaplica

Alguém lhe
orientou a
ofertar esse
liquido/alimento
dessa maneira?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

() Naoseaplica

Se néo: por que
vocé ofertou o
liquido/alimento
dessa maneira?

() Naoseaplica

A crianca faz
uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Qual o
motivo?

() Naoseaplica




91

Alguém lhe orientou a
fazer o uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Ndo se aplica

Se sim: Quem?

() Né&oseaplica

Se néo: por que
seu filho ndo usa
chupeta?

() Naoseaplica

Alguém
explicou esse
motivo para
VOCé?

1. () Sim

2. () Nao

() Naoseaplica

Se sim: Quem?

() Naoseaplica

MON

ITORAMENTO AOS 30 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua
amamentando seu
filho apenas com
leite materno?

1.() Sim

2. () Néo

3. () Ndo se aplica

Se sim:
quem esta
apoiando?

3. () Ndo se aplica

Como é esse apoio?

3. () Néo se aplica

Se ndo: quando vocé
introduziu outro
liquido/alimento, o
seu filho estava com
quantos dias de
nascido?

3. () Néo se aplica

Quial foi esse
liquido/alimento?

3. () Néo se aplica

Alguém lhe
orientou ou apoiou
vocé a ofertar esse
liquido/alimento?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

( ) Né&o seaplica
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Se sim: O que esta
pessoa fez/disse?

) Nao seaplica

Se nao: Qual foi o
principal motivo da
introducéo de
liquido/alimento?

) N&o seaplica

Como vocé
ofereceu esse
liquido/alimento ao
seu filho?

) N&o seaplica

Alguém lhe
orientou a
ofertar esse
liquido/alimento
dessa maneira?

1. () Sim

2. () Néo

w

. () Nao se aplica

Se sim: Quem?

) N&o seaplica

Se néo: por que
vocé ofertou o
liquido/alimento
dessa maneira?

) Né&o seaplica

A crianca faz
uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néo

w

. () Né&o se aplica

Se sim: Qual o
motivo?

) Né&o seaplica

Alguém lhe orientou a
fazer o uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néao

w

. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

) Né&o seaplica

Se néo: por que
seu filho ndo usa
chupeta?

) Né&o seaplica

Alguém
explicou esse
motivo para
VOCé?

1. () Sim

2. () Néao

) Né&o seaplica

Se sim: Quem?

) Né&o seaplica

MONITORAMENTO AOS 60 DIAS DE VIDA DO BEBE
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Continua
amamentando seu
filho apenas com
leite materno?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Ndo se aplica

Se sim:
quem esté
apoiando?

3. () Né&o se aplica

Como ¢é esse apoio?

3. () Né&o se aplica

Se ndo: quando vocé
introduziu outro
liquido/alimento, o
seu filho estava com
quantos dias de
nascido?

() Né&o se aplica

Qual foi
esse
liquido/ali
mento?

() Néo se aplica

Alguém lhe
orientou ou apoiou
vocé a ofertar esse
liquido/alimento?

1. ()Sim

2.() Nao

3. () Né&o se aplica

Se sim: Quem?

() Néo
aplica

Se

Se sim: O que esta
pessoa fez/disse?

() Néo
aplica

Se

Se ndo: Qual foi o
principal motivo da
introducdo de
liquido/alimento?

( ) Néo
aplica

Se

Como vocé
ofereceu esse
liquido/alimento ao
seu filho?

( ) Néo
aplica

Se

Alguém lhe
orientou a
ofertar esse
liquido/alimento
dessa maneira?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

() Néoseaplica
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Se ndo: por que
voceé ofertou o
liquido/alimento
dessa maneira?

() Né&oseaplica

A crianca faz
uso de
chupeta?

1. ()Sim

2.() Nao

3. () Né&o se aplica

Se sim: Qual o
motivo?

( ) Né&oseaplica

Alguém Ihe orientou
a fazer o uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Né&o se aplica

Se sim: Quem?

() N&o se aplica

Se n&o: por que seu
filho n&o usa
chupeta?

() Nao seaplica

Alguém
explicou esse
motivo para
VOCé?

1. () Sim

2. () Nao

() Naoseaplica

Se sim: Quem?

() Naoseaplica

MONITORAMENTO AOS 90 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua
amamentando seu
filho apenas com
leite materno?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Né&o se aplica

Se sim:
quem esta
apoiando?

3. () Né&o se aplica

Como ¢é esse apoio?

3. () Ndo se aplica

Se n&o: quando vocé
introduziu outro
liquido/alimento, o
seu filho estava com
quantos dias de
nascido?

3. () Néo se aplica

Qual foi
esse
liquido/ali
mento?

3. () Néo se aplica
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Alguém lhe
orientou ou apoiou
vocé a ofertar esse
liquido/alimento?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Ndo se aplica

Se sim: Quem?

( ) Né&oseaplica

Se sim: O que esta
pessoa fez/disse?

() Né&oseaplica

Se néo: Qual foi o
principal motivo da
introducdo de
liquido/alimento?

( ) Néo
aplica

Se

Como vocé
ofereceu esse
liquido/alimento ao
seu filho?

( ) Néo
aplica

Se

Alguém lhe
orientou a ofertar
esse
liquido/alimento
dessa maneira?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

() Nao seaplica

Se néo: por que
vocé ofertou o
liquido/alimento
dessa maneira?

() Nao se aplica

A crianga faz uso
de chupeta?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Néo se aplica

Se sim: Qual o
motivo?

() Nao se aplica

Alguém lhe
orientou a fazer o
uso de chupeta?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

() Nao se aplica




96

Se néo: por que seu
filho ndo usa
chupeta?

() Nao se aplica

Alguém
explicou esse
motivo para
VOCé?

1. () Sim

2. () Nao

() Néoseaplica

Se sim: Quem?

( ) Néo
aplica

Se

MONITORAMENTO AOS 120 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua
amamentando seu
filho apenas com
leite materno?

1.() Sim

2. () Néo

3. () Ndo se aplica

Se sim:
guem esta
apoiando?

3. () Néo se aplica

Como ¢ esse apoio?

3. () Ndo se aplica

Se ndo: quando vocé
introduziu outro
liquido/alimento, o
seu filho estava com
quantos dias de
nascido?

3. () Néo se aplica

Qual foi
esse
liquido/ali
mento?

3. () Ndo se aplica

Alguém lhe
orientou ou apoiou
vocé a ofertar esse
liquido/alimento?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

() Néo se aplica

Se sim: O que esta
pessoa fez/disse?

() Néo se aplica

Se ndo: Qual foi o
principal motivo da
introducdo de
liquido/alimento?

() Néo se aplica
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Como vocé
ofereceu esse
liquido/alimento ao
seu filho?

() Néo se aplica

Alguém lhe
orientou a
ofertar esse
liquido/alimento
dessa maneira?

1. () Sim

2.() Nao

3. () Ndo se aplica

Se sim: Quem?

() Né&oseaplica

Se ndo: por que
voceé ofertou o
liquido/alimento
dessa maneira?

() Né&oseaplica

A crianca faz
uso de
chupeta?

1. () Sim

2.() Nao

3. () Né&o se aplica

Se sim: Qual o motivo?

( ) Né&oseaplica

Alguém lhe orientou a
fazer o uso de
chupeta?

1. () Sim

2.() Nao

3. () Né&o se aplica

Se sim: Quem?

() Naoseaplica

Se néo: por que
seu filho ndo usa
chupeta?

( ) Né&oseaplica

Alguém
explicou esse
motivo para
VOCé?

1. () Sim

2. () Néo

() Naoseaplica

Se sim: Quem?

() Naoseaplica

MONITORAMENTO AOS 150 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua
amamentando seu
filho apenas com
leite materno?

1.() Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim:
guem esta
apoiando?

3. () Néo se aplica

Como ¢é esse apoio?

3. () Néo se aplica
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Se ndo: quando vocé
introduziu outro
liquido/alimento, o
seu filho estava com

quantos dias de
nascido?

3. () Ndo se aplica

Qual foi
esse
liquido/ali
mento?

3. () Né&o se aplica

Alguém lhe
orientou ou apoiou
vocé a ofertar esse
liquido/alimento?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Né&o se aplica

Se sim: Quem?

() Naoaplica

Se sim: O que esta
pessoa fez/disse?

() Néoaplica

Se néo: Qual foi o
principal motivo da
introducdo de
liquido/alimento?

() Néoaplica

Como vocé
ofereceu esse
liquido/alimento ao
seu filho?

() Naoaplica

Alguém lhe
orientou a
ofertar esse
liquido/alimento
dessa maneira?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Ndo se aplica

Se sim: Quem?

() Naoaplica

Se ndo: por que
voceé ofertou o
liquido/alimento
dessa maneira?

~~

) Nao aplica

A crianca faz
uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Qual o motivo?

( ) Néoaplica
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Alguém lhe orientou a
fazer o uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Ndo se aplica

Se sim: Quem?

() Naoaplica

Se néo: por que
seu filho ndo usa
chupeta?

() Néoaplica

Alguém
explicou esse
motivo para
VOCé?

1. () Sim

2. () Néo

() Néoaplica

Se sim: Quem?

( ) Néoaplica

MONITORAMENTO AOS 180 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua amamentando

seu filho apenas
com leite materno?

1.() Sim

2. () Néo

3. () Nao se aplica

Se sim:
quem esta
apoiando?

3. () Nao se aplica

Como ¢é esse apoio?

3. () Nao se aplica

Se n&o: quando vocé
introduziu outro
liquido/alimento, o
seu filho estava com
quantos dias de
nascido?

3. () Nao se aplica

Qual foi
esse
liquido/ali
mento?

3. () Nao se aplica

Alguém lhe
orientou ou apoiou
vocé a ofertar esse
liquido/alimento?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

( ) Néoaplica

Se sim: O que esta
pessoa fez/disse?

() Naoaplica
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Se ndo: Qual foi o
principal motivo da
introducdo de
liquido/alimento?

() Néoaplica

Como vocé
ofereceu esse
liquido/alimento ao
seu filho?

() Nao aplica

Alguém lhe
orientou a
ofertar esse
liquido/alimento
dessa maneira?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

() Naoaplica

Se nédo: por que
vocé ofertou o
liquido/alimento

() Nao

dessa maneira?

Aplica

A crianca faz
uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Qual o motivo?

( ) Nao seaplica

Alguém lhe orientou a
fazer o uso de
chupeta?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Néo se aplica

Se sim: Quem?

( ) Nao seaplica

Se ndo: por que seu
filho ndo usa
chupeta?

( ) Né&o seaplica

Alguém
explicou esse
motivo para
VOCé?

1. () Sim

2. () Néo

( ) Né&o seaplica

Se sim: Quem?

( ) Né&o seaplica
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ANEXO C - INSTRUMENTO: Praticas Paternas de Apoio a Amamentacao

Este instrumento visa medir o apoio a amamentacdo prestado pelo marido/companheiro. As
respostas si0 em forma de escala de concordancia variando de 1=Nunca 3=Raramente/As vezes
a 5=Quase sempre/Sempre. Quando a pergunta ndo estiver condizente com a realidade da
mulher, deve-se assinalar a resposta N&o se aplica=NA.

Escala das Praticas Paternas de Apoio a

Amamentacao
Tipo de Escores
Itens Apoio 1] 3|5 NA
1 | O seu companheiro teve tempo para
Instrumental

acompanha-la nas consultas de pré-natal?

o | O seu companheiro participa/participou dos
cuidados com o bebé? (segurando-o, trocando Instrumental
fralda ou dando banho)

3 | Quando vocé precisa/precisava de ajuda para
amamentar de madrugada, o seu companheiro Instrumental
acorda/acordava para lIhe fazer companhia?

4 | Emrelacdo a amamentacdo, o seu companheiro
Ihe ajuda/ajudou no primeiro més depois do Instrumental
parto?

5 | O seucompanheiro Ihe ajuda/ajudava nas
atividades do lar enquanto vocé

I Ajuda Concreta

amamenta/amamentava ou Instrumental
descansa/descansava?
6 | O seucompanheiro cuida/cuidava de vocé,
preocupando-se em oferecer alimentos Instrumental
v un . , .
% < saudaveis e liquidos?
o - PN
§ S | 7 | Oseucompanheiro conversa com vocé sobre
=3 alimentacédo saudavel e a beber bastante Informativo
liquido?
g | Oseucompanheiro Ihe elogia/elogiava pela sua )
Emocional

decisdo em amamentar?
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9 | Vocé se sente/sentia valorizada pelo seu
companheiro  por  estar/quando  estava | Emocional
amamentando?
10 | O seu companheiro diz ou ja disse que Emocional
sente/sentia orgulho de vocé por estar
amamentando?

11 | O seu companheiro mantém/mantinha
expectativas positivas (confiante) sobre a Autoapoio
amamentacao?

111 Valorizagao

12 | O seu companheiro demonstra/demonstrava

afeto e carinho em relagdo a vocé e ao bebé? Emocional
§ € | 13 | O seu companheiro esta/estava sempre pronto )
Z8 para ajudar com a amamentacio? Autoapolio
2 & | 14 | Voceé se sente/sentiu satisfeita com o apoio .
recebido do companheiro? Autoapolo
o8 O seu companheiro insiste/insistia (fazer 5/3 |1 NA
fotL § | 15 | pressdo) para que vocé Emocional
> 2 amamente/amamentasse?
S
2 16 | O seu companheiro comenta/comentou que a )
% amamentacao é algo passageiro? Autoapoio
>

Proibida a reproducdo total ou parcial sem a autorizagdo prévia e expressa de Franca, MS.
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco, Recife- PE,
Brasil.

E-mail: michellinedefranca@gmail.com
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ANEXO D - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA COLETA DE DADOS DA
PESQUISA: “PRATICAS DOS ATORES DA REDE SOCIAL DA MULHER DE APOIO
A AMAMENTACAO EXCLUSIVA”

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Cleide Maria Pontes

ORIENTACOES GERAIS PARA A ENTREVISTA E UTILIZACAO DO INTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS

1° Passo: Na coleta de dados, inicialmente, é necessario que vocé se apresente a mulher,
mencionando ser estudante da UFPE, que faz parte da equipe de pesquisa que esta desenvolvendo
uma pesquisa sobre as praticas dos atores da rede social da mulher no aleitamento materno
exclusivo. Explique sobre a importancia, objetivos e método da pesquisa. Reforce a importancia da

participacdo da mulher na pesquisa e que “nao existem respostas certas ou erradas”.

2° Passo: Ressaltar que a pesquisa serd conduzida por entrevista presencial, no Alojamento
Conjunto/HC/UFPE e por telefone. A entrevista por telefone, iniciara quinze dias ap0s a entrevista
presencial e depois de més em més, ate os seis meses de vida da crianga. Aproveite este momento
para certificar se a mulher tem telefone fixo em sua casa e/ou celular. Solicite 0 numero dos
telefones disponiveis dela e/ou de parentes proximos. Pergunte-a qual o melhor horario para

realizar as entrevistas por telefone.

3° Passo: Na coleta de dados, entrevista presencial, explique o que é o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Se coloque
a disposicdo para fazer a leitura do TCLE ou TALE junto com a mulher. Esclare¢ca duvidas,
mencione os beneficios e os riscos da pesquisa. Oriente a mulher, caso concorde livremente em
participar do estudo, a assinar o TCLE ou TALE. Entregue uma via do documento para ela e a outra

via fica com vocé.

4° Passo: Pergunte @ mulher se pode comecar a entrevista. Nessa etapa sera utilizado o primeiro

instrumento.
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5° Passo: Lembre-se de anotar todos os possiveis contatos telefénicos dessa mulher para que

possamos dar continuidade ao acompanhamento do aleitamento materno exclusivo.

6° Passo: Ao término da entrevista, agradeca a sua participacdo, e reforce de que ira telefonar daqui
a 15 dias (especificar a data), para a continuidade da pesquisa. Relembre o melhor horario da

entrevista telefénica e os nimeros dos telefones dados.

ORIENTACOES GERAIS REDUZIDAS PARA A ENTREVISTA E UTILIZACAO DO
INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PASSO A PASSO

1° Apresente-se a mae (nome, instituicao) e fale sobre a pesquisa.

2° Explique sobre os momentos da pesquisa: presencial e por telefone (por seis meses, 0 primeiro
apos quinze dias da entrevista presencial e ap6s mensalmente). Certifique-se de que ela tem telefone
e qual o melhor horario para vocé realizar a entrevista por telefone.

3°Assinatura do TCLE e/ou TALE. Entregar uma via para a mulher.

4° Perguntar se pode iniciar a entrevista e que ndo existe resposta certa ou errada.

5° Pergunte se ela tem alguma duvida e a esclareca.

6° Comece a entrevista guiada pelo primeiro instrumento.

7° Ao término, agradeca por sua participacao.

8° Relembre o melhor horério para a realizacdo da entrevista por telefone e certificar dos nimeros
de telefones disponibilizados.

ENTREVISTA POR TELEFONE - MONITORIZACAO DO AME

PASSO A PASSO

1° Relembre a mulher o seu nome, quando vocés se conheceram e 0 que combinaram para a
continuidade da pesquisa. Pergunte como ela esta, a crianca e a familia. Agradeca por ela ter
atendido a ligacéo telefonica.

2° Pergunte se ela pode continuar respondendo questdes relacionadas a pesquisa: praticas dos atores
da rede social da mulher no aleitamento materno exclusivo. Em caso, de resposta negativa, pergunte
0 horario que pode retornar com a ligacéo telefonica.
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3° Inicie a entrevista, reforcando que ndo existe resposta certa ou errada.
4° Pergunte se ela tem alguma ddvida e esclareca.
6° Anote os contatos telefénicos, em caso de mudangas.

7° Relembre o melhor horario para a proxima entrevista. Agradeca por sua participacao.

PRIMEIRO INSTRUMENTO - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS E MATERNAS;
E MONITORAMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

» Durante a entrevista, 0 entrevistador ndo pode ler ou dar alternativas de respostas.

» Em caso de a participante ter divida ou ndo entender o que esta sendo perguntado, explica-la de

outra forma como esté descrita entre parénteses no POP.

» |G do filho atual ao nascer (semanas) - dever ser perguntado a mulher e o entrevistador devera

confirmar com os dados do prontuério.

» E depois do periodo da amamentacgdo exclusiva, por quanto tempo vocé vai continuar
amamentando seu filho atual? O entrevistador devera observar a resposta da mulher se ela
respondeu ATE “X” MESES/ANOS DE IDADE ou POR MAIS “X” MESES/ANOS DE IDADE.
No caso de a resposta ser ATE “X” MESES/ANOS DE IDADE subtrair os seis meses da

amamentacdo exclusiva para redigir a resposta final.

» Qual foi esse liquido/alimento? Em caso de ddvida sobre o significado da opgédo formula
infantil, devera ser explicado que férmula infantil é: substituto do leite materno, preparado
industrialmente para satisfazer as necessidades nutricionais normais de lactentes até a idade de
quatro a seis meses, e adaptado as suas caracteristicas fisiologicas. A férmula infantil também pode
ser preparada em casa e, neste caso, ¢ descrita como “preparado caseiro” (Referéncia: Brasil.
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas. A legislacdo e o marketing de produtos que interferem na amamentacéo: um guia para

o profissional de satde. Brasilia: Editora do Ministério da Sadde, 2009).
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VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade da mulher (em anos)

Estado civil

Ndmero de filhos

Religido

Escolaridade materna (Até que série vocé estudou?)

Anos de estudo (Até hoje, quanto tempo vocé estudou?)

Profissdo/ocupacdo (Escreva o que foi dito. Depois seré feita a categorizacdo em profisséo ou ocupacao).

Possui vinculo empregaticio (Se tem carteira assinada)

Tipo de trabalho (VVocé pode descrever com que vocé trabalha)

Renda familiar (salario-minimo) (E a soma do salario que todos da familia recebem)

Recebe ajuda do governo?

Se sim: Qual o tipo de ajuda e o valor?

Quantas pessoas moram com vocé?

Quem (especificar por parentesco ou sem vinculo de parentesco)

Tipo de moradia

Construcdo da moradia

NUmero de comodos

Destino dos dejetos (como é feito o recolhimento de urina e fezes)

Destino do lixo (como é feito o recolhimento do lixo)

Abastecimento de dgua

Local para estoque de agua (quando falta agua)

Tipo de agua para beber

Acesso ao domicilio

Meio de transporte

Qual o tipo de transporte

Bens de consumo (eletrodomésticos e eletrdnicos)

VARIAVEIS MATERNAS

Realizou consulta de pré-natal?

(Se vocé realizou consulta de pré-natal)

Numero de consultas realizadas

(Se vocé realizou consulta de pré-natal, qual foi o nUmero de consultas)

Local do pré-natal
(Se vocé realizou consulta de pré-natal, onde foi essa consulta)
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Recebeu orientacdo sobre amamentacao?

(Se vocé chegou a receber orientagdes sobre amamentacao)

De que maneira voceé recebeu essas orientaces sobre amamentagdo?

(Se vocé recebeu orientac6es sobre amamentacéo de que forma elas se foram passadas)

Quem forneceu essas orienta¢des sobre amamentacdo?

(Se vocé recebeu orientagfes sobre amamentacéo, quem as forneceu)

Intercorréncias na Gltima gestacdo?

(Se voceé teve algum problema de satde na gestacao)

Qual?

(Se vocé teve algum problema de satde na gestacao, qual foi?)

Amamentou exclusivamente filhos anteriores até o sexto més de vida?

(Se vocé amamentou exclusivamente outros filhos antes desse até os seis meses de vida, somente com leite
materno)

Tipo de parto

(Quial foi o0 seu tipo de parto: vaginal, cesarea, forceps, induzido)

Data e horario do nascimento

(Qual foi a data e horario do nascimento deste seu filho)

IG do filho atual ao nascer (semanas)

(Qual a idade gestacional em semanas do seu filho atual ao nascer)

Peso do filho atual ao nascer

(Qual o peso que o seu filho nasceu)

Seu filho foi colocado no peito na primeira hora pds-parto?

(Se seu filho foi colocado no peito na primeira hora depois do parto)

Vocé quer amamentar seu filho atual?

(Se vocé deseja/tem vontade em amamentar este seu filho)

Por quanto tempo vocé quer amamentar exclusivamente o filho atual?

(Se vocé deseja/tem vontade em amamentar exclusivamente este seu filho, por quanto tempo vocé quer
fazer isso)

E depois do periodo da amamentacdo exclusiva, por quanto tempo vocé vai continuar amamentando seu filho
atual?

(Depois do término da amamentacgdo exclusiva e oferecer outros liquidos/alimentos, por quanto tempo
vocé quer/deseja continuar dar de mamar ao seu filho)

Horas de puerpério no momento da entrevista

(Com quantas horas de pos-parto vocé se esta/tem agora)
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VARIAVEL ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

MONITORAMENTO AOS 15 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua amamentando seu filho apenas com leite materno?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu préprio leite)

Se sim: quem esta apoiando?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu préprio leite, quem estd ajudando vocé)

Como é esse apoio?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite e recebe ajuda, como é essa ajuda ou de que
maneira essa pessoa ajuda vocé)

Se ndo: com guantos dias de nascido o seu filho estava quando vocé introduziu outro liquido/alimento?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, quantos dias de nascido ele tinha
qguando vocé deu outro liquido/alimento pela primeira vez)

Qual foi esse liguido/alimento?
(Quando vocé deu outro liguido/alimento ao seu filho, foi 0 qué?)

Alguém Ihe orientou ou apoiou vocé a oferecer esse liquido/alimento?
(Se vocé ndo estd mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, alguém incentivou que vocé desse
outro liguido/alimento ao seu filho)

Se sim: Quem?
(Se vocé ndo estd mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, quem incentivou que vocé desse
outro liguido/alimento ao seu filho)

Se sim: O que esta pessoa fez/disse?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho sé com seu préprio leite, 0 que a pessoa disse ou fez para
incentivar que vocé desse outro liquido/alimento ao seu filho)

Se ndo: Qual foi o principal motivo da introducdo de liquido/alimento?
(Porqgue vocé quis dar outro alimento/liquido ao seu filho)

Como vocé ofereceu esse liquido/alimento ao seu filho?
(Como/ de que maneira vocé fez para dar outro liquido/alimento ao seu filho)

Alguém Ihe orientou a oferecer esse liquido/alimento dessa maneira?
(Se alguém lhe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira quem foi essa pessoa)

Se ndo: por que vocé ofereceu o liquido/alimento dessa maneira?
(Se ninguém lhe incentivou a dar esse liquido/alimento porque vocé fez dessa maneira)

A crianga faz uso de chupeta?
(Seu filho usa chupeta)

Se sim: Qual o motivo?
(Porque seu filho usa chupeta)

Alguém lhe orientou a fazer o uso de chupeta?
(Alguém lhe incentivou a usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a usar chupeta, quem foi)

Se nao: por que seu filho ndo usa chupeta?
(Se ninguém lhe incentivou a usar chupeta porque vocé deu ao seu filho)

Alguém explicou este motivo para vocé ndo dar chupeta ao seu filho?
(Se alguém Ihe disse 0 porqué de nédo usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe disse 0 porqué de ndo usar chupeta, quem foi)
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MONITORAMENTO AOS 30 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua amamentando seu filho apenas com leite materno?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite)

Se sim: quem esté apoiando?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu préprio leite, quem esta ajudando vocé)

Como é esse apoio?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite e recebe ajuda, como é essa ajuda ou de que
maneira essa pessoa ajuda vocé)

Se ndo: com quantos dias de nascido o seu filho estava quando vocé introduziu outro liquido/alimento?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, quantos dias de nascido ele tinha
qguando vocé deu outro liquido/alimento pela primeira vez)

Qual foi esse liquido/alimento?
(Quando vocé deu outro liguido/alimento ao seu filho, foi 0 qué?)

Alguém Ihe orientou ou apoiou vocé a oferecer esse liquido/alimento?
(Se vocé ndo estd mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, alguém incentivou que vocé desse
outro liguido/alimento ao seu filho)

Se sim: Quem?
(Se vocé nado estd mais amamentando seu filho sé com seu préprio leite, quem incentivou que vocé desse
outro liquido/alimento ao seu filho)

Se sim: O que esta pessoa fez/disse?
(Se vocé ndo estd mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, 0 que a pessoa disse ou fez para
incentivar que vocé desse outro liquido/alimento ao seu filho)

Se ndo: Qual foi o principal motivo da introdugéo de liquido/alimento?
(Porque vocé quis dar outro alimento/liquido ao seu filho)

Como vocé ofereceu esse liquido/alimento ao seu filho?
(Como/ de que maneira vocé fez para dar outro liquido/alimento ao seu filho)

Alguém Ihe orientou a oferecer esse liquido/alimento dessa maneira?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira quem foi essa pessoa)

Se nao: por que vocé ofereceu o liquido/alimento dessa maneira?
(Se ninguém lhe incentivou a dar esse liquido/alimento porque vocé fez dessa maneira)

A crianca faz uso de chupeta?
(Seu filho usa chupeta)

Se sim: Qual o motivo?
(Porque seu filho usa chupeta)

Alguém lhe orientou a fazer o uso de chupeta?
(Alguém Ihe incentivou a usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a usar chupeta, quem foi)

Se ndo: por que seu filho ndo usa chupeta?
(Se ninguém lhe incentivou a usar chupeta porque vocé deu ao seu filho)

Alguém explicou este motivo para vocé ndo dar chupeta ao seu filho?
(Se alguém Ihe disse 0 porqué de néo usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe disse o porqué de néo usar chupeta, quem foi)

MONITORAMENTO AOS 60 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua amamentando seu filho apenas com leite materno?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite)
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Se sim: quem esta apoiando?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu préprio leite, quem estéd ajudando vocé)

Como é esse apoio?
(Se vocé ainda amamenta seu filho sé com seu préprio leite e recebe ajuda, como é essa ajuda ou de que
maneira essa pessoa ajuda vocé)

Se ndo: com guantos dias de nascido o seu filho estava quando vocé introduziu outro liquido/alimento?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu prdprio leite, quantos dias de nascido ele tinha
guando vocé deu outro liquido/alimento pela primeira vez)

Qual foi esse liguido/alimento?
(Quando vocé deu outro liguido/alimento ao seu filho, foi 0 qué?)

Alguém Ihe orientou ou apoiou vocé a oferecer esse liquido/alimento?
(Se vocé ndo estad mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, alguém incentivou que vocé desse
outro liquido/alimento ao seu filho)

Se sim: Quem?
(Se vocé nédo esta mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, quem incentivou que vocé desse
outro liquido/alimento ao seu filho)

Se sim: O que esta pessoa fez/disse?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, 0 que a pessoa disse ou fez para
incentivar que vocé desse outro liquido/alimento ao seu filho)

Se n&o: Qual foi o principal motivo da introdugéo de liquido/alimento?
(Porque vocé quis dar outro alimento/liquido ao seu filho)

Como vocé ofereceu esse liquido/alimento ao seu filho?
(Como/ de que maneira vocé fez para dar outro liquido/alimento ao seu filho)

Alguém lhe orientou a oferecer esse liquido/alimento dessa maneira?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira quem foi essa pessoa)

Se nao: por que vocé ofereceu o liquido/alimento dessa maneira?
(Se ninguém lhe incentivou a dar esse liquido/alimento porque vocé fez dessa maneira)

A crianca faz uso de chupeta?
(Seu filho usa chupeta)

Se sim: Qual o motivo?
(Porque seu filho usa chupeta)

Alguém lhe orientou a fazer o uso de chupeta?
(Alguém Ihe incentivou a usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a usar chupeta, quem foi)

Se ndo: por que seu filho ndo usa chupeta?
(Se ninguém Ihe incentivou a usar chupeta porque vocé deu ao seu filho)

Alguém explicou este motivo para vocé ndo dar chupeta ao seu filho?
(Se alguém Ihe disse 0 porqué de néo usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe disse 0 porqué de néo usar chupeta, quem foi)

MONITORAMENTO AOS 90 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua amamentando seu filho apenas com leite materno?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite)

Se sim: quem esta apoiando?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite, quem estd ajudando vocé)

Como é esse apoio?
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(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite e recebe ajuda, como é essa ajuda ou de que
maneira essa pessoa ajuda voceé)

Se ndo: com quantos dias de nascido o seu filho estava quando vocé introduziu outro liquido/alimento?
(Se vocé ndo estd mais amamentando seu filho s6 com seu prdéprio leite, quantos dias de nascido ele tinha
quando vocé deu outro liquido/alimento pela primeira vez)

Qual foi esse liguido/alimento?
(Quando vocé deu outro liquido/alimento ao seu filho, foi 0 qué?)

Alguém Ihe orientou ou apoiou vocé a oferecer esse liquido/alimento?
(Se vocé ndo estd mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, alguém incentivou que vocé desse
outro liquido/alimento ao seu filho)

Se sim: Quem?
(Se vocé nédo est4d mais amamentando seu filho sé com seu préprio leite, quem incentivou que vocé desse
outro liquido/alimento ao seu filho)

Se sim: O que esta pessoa fez/disse?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, o que a pessoa disse ou fez para
incentivar que vocé desse outro liquido/alimento ao seu filho)

Se n&o: Qual foi o principal motivo da introdugéo de liquido/alimento?
(Porque vocé quis dar outro alimento/liquido ao seu filho)

Como vocé ofereceu esse liquido/alimento ao seu filho?
(Como/ de que maneira vocé fez para dar outro liquido/alimento ao seu filho)

Alguém lhe orientou a oferecer esse liquido/alimento dessa maneira?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira quem foi essa pessoa)

Se ndo: por que voceé ofereceu o liquido/alimento dessa maneira?
(Se ninguém lhe incentivou a dar esse liquido/alimento porque vocé fez dessa maneira)

A crianca faz uso de chupeta?
(Seu filho usa chupeta)

Se sim: Qual o motivo?
(Porque seu filho usa chupeta)

Alguém lhe orientou a fazer o uso de chupeta?
(Alguém lhe incentivou a usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a usar chupeta, quem foi)

Se nao: por que seu filho ndo usa chupeta?
(Se ninguém lhe incentivou a usar chupeta porque vocé deu ao seu filho)

Alguém explicou este motivo para vocé ndo dar chupeta ao seu filho?
(Se alguém Ihe disse o porqué de nédo usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe disse o porqué de néo usar chupeta, quem foi)

MONITORAMENTO AOS 120 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua amamentando seu filho apenas com leite materno?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite)

Se sim: quem esté apoiando?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite, quem esta ajudando vocé)

Como é esse apoio?
(Se vocé ainda amamenta seu filho sé com seu préprio leite e recebe ajuda, como é essa ajuda ou de que
maneira essa pessoa ajuda vocé)

Se ndo: com quantos dias de nascido o seu filho estava quando vocé introduziu outro liquido/alimento?
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(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, quantos dias de nascido ele tinha
quando vocé deu outro liquido/alimento pela primeira vez)

Qual foi esse liguido/alimento?
(Quando vocé deu outro liquido/alimento ao seu filho, foi 0 qué?)

Alguém Ihe orientou ou apoiou vocé a oferecer esse liquido/alimento?
(Se vocé ndo estd mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, alguém incentivou que vocé desse
outro liquido/alimento ao seu filho)

Se sim: Quem?
(Se vocé nado estad mais amamentando seu filho sé com seu préprio leite, quem incentivou que vocé desse
outro liquido/alimento ao seu filho)

Se sim: O que esta pessoa fez/disse?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, 0 que a pessoa disse ou fez para
incentivar que vocé desse outro liquido/alimento ao seu filho)

Se ndo: Qual foi o principal motivo da introducéo de liquido/alimento?
(Porque vocé quis dar outro alimento/liquido ao seu filho)

Como vocé ofereceu esse liquido/alimento ao seu filho?
(Como/ de que maneira vocé fez para dar outro liquido/alimento ao seu filho)

Alguém lhe orientou a oferecer esse liquido/alimento dessa maneira?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira quem foi essa pessoa)

Se ndo: por que voceé ofereceu o liquido/alimento dessa maneira?
(Se ninguém lhe incentivou a dar esse liquido/alimento porque vocé fez dessa maneira)

A crianga faz uso de chupeta?
(Seu filho usa chupeta)

Se sim: Qual o motivo?
(Porque seu filho usa chupeta)

Alguém lhe orientou a fazer o uso de chupeta?
(Alguém lhe incentivou a usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a usar chupeta, quem foi)

Se ndo: por que seu filho ndo usa chupeta?
(Se ninguém Ihe incentivou a usar chupeta porque vocé deu ao seu filho)

Alguém explicou este motivo para vocé ndo dar chupeta ao seu filho?
(Se alguém Ihe disse o porqué de ndo usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe disse o porqué de néo usar chupeta, quem foi)

MONITORAMENTO AQS 150 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua amamentando seu filho apenas com leite materno?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite)

Se sim: quem esté apoiando?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu préprio leite, quem esta ajudando vocé)

Como é esse apoio?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite e recebe ajuda, como é essa ajuda ou de que
maneira essa pessoa ajuda vocé)

Se ndo: com quantos dias de nascido o seu filho estava quando vocé introduziu outro liquido/alimento?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, quantos dias de nascido ele tinha
quando vocé deu outro liquido/alimento pela primeira vez)

Qual foi esse liquido/alimento?
(Quando vocé deu outro liguido/alimento ao seu filho, foi 0 qué?)
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Alguém lhe orientou ou apoiou vocé a oferecer esse liquido/alimento?
(Se vocé néo estd mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, alguém incentivou que vocé desse
outro liguido/alimento ao seu filho)

Se sim: Quem?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, quem incentivou que vocé desse
outro liguido/alimento ao seu filho)

Se sim: O que esta pessoa fez/disse?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu préprio leite, 0 que a pessoa disse ou fez para
incentivar que vocé desse outro liquido/alimento ao seu filho)

Se ndo: Qual foi o principal motivo da introducdo de liquido/alimento?
(Porque vocé quis dar outro alimento/liquido ao seu filho)

Como vocé ofereceu esse liquido/alimento ao seu filho?
(Como/ de que maneira vocé fez para dar outro liquido/alimento ao seu filho)

Alguém lhe orientou a oferecer esse liquido/alimento dessa maneira?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira quem foi essa pessoa)

Se ndo: por que vocé ofereceu o liquido/alimento dessa maneira?
(Se ninguém lhe incentivou a dar esse liquido/alimento porque vocé fez dessa maneira)

A crianca faz uso de chupeta?
(Seu filho usa chupeta)

Se sim: Qual o motivo?
(Porque seu filho usa chupeta)

Alguém lhe orientou a fazer o uso de chupeta?
(Alguém lhe incentivou a usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a usar chupeta, quem foi)

Se ndo: por que seu filho ndo usa chupeta?
(Se ninguém Ihe incentivou a usar chupeta porque vocé deu ao seu filho)

Alguém explicou este motivo para vocé ndo dar chupeta ao seu filho?
(Se alguém Ihe disse 0 porqué de néo usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe disse 0 porqué de ndo usar chupeta, quem foi)

MONITORAMENTO AOS 180 DIAS DE VIDA DO BEBE

Continua amamentando seu filho apenas com leite materno?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite)

Se sim: quem esta apoiando?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite, quem esta ajudando vocé)

Como é esse apoio?
(Se vocé ainda amamenta seu filho s6 com seu proprio leite e recebe ajuda, como é essa ajuda ou de que
maneira essa pessoa ajuda vocé)

Se ndo: com quantos dias de nascido o seu filho estava quando vocé introduziu outro liquido/alimento?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, quantos dias de nascido ele tinha
quando vocé deu outro liquido/alimento pela primeira vez)

Qual foi esse liquido/alimento?
(Quando vocé deu outro liquido/alimento ao seu filho, foi 0 qué?)

Alguém Ihe orientou ou apoiou vocé a oferecer esse liquido/alimento?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, alguém incentivou que vocé desse
outro liguido/alimento ao seu filho)
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Se sim: Quem?
(Se vocé ndo estad mais amamentando seu filho sé com seu préprio leite, quem incentivou que vocé desse
outro liguido/alimento ao seu filho)

Se sim: O que esta pessoa fez/disse?
(Se vocé ndo esta mais amamentando seu filho s6 com seu proprio leite, o que a pessoa disse ou fez para
incentivar que vocé desse outro liquido/alimento ao seu filho)

Se ndo: Qual foi o principal motivo da introducédo de liquido/alimento?
(Porque vocé quis dar outro alimento/liquido ao seu filho)

Como vocé ofereceu esse liquido/alimento ao seu filho?
(Como/ de que maneira vocé fez para dar outro liquido/alimento ao seu filho)

Alguém Ihe orientou a oferecer esse liquido/alimento dessa maneira?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento dessa maneira quem foi essa pessoa)

Se nao: por que vocé ofereceu o liquido/alimento dessa maneira?
(Se ninguém Ihe incentivou a dar esse liquido/alimento porque vocé fez dessa maneira)

A crianca faz uso de chupeta?
(Seu filho usa chupeta)

Se sim: Qual o motivo?
(Porque seu filho usa chupeta)

Alguém lhe orientou a fazer o uso de chupeta?
(Alguém Ihe incentivou a usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe incentivou a usar chupeta, quem foi)

Se ndo: por que seu filho ndo usa chupeta?
(Se ninguém Ihe incentivou a usar chupeta porque vocé deu ao seu filho)

Alguém explicou este motivo para vocé ndo dar chupeta ao seu filho?
(Se alguém Ihe disse 0 porqué de néo usar chupeta)

Se sim: Quem?
(Se alguém Ihe disse o porqué de néo usar chupeta, quem foi)

SEGUNDO INSTRUMENTO - Préticas Paternas de Apoio a Amamentacgao

Este instrumento visa medir 0 apoio a amamentacdo prestado pelo marido/companheiro. As
respostas si0 em forma de escala de concordancia variando de 1=Nunca 3=Raramente/As vezes
a 5=Quase sempre/Sempre. Quando a pergunta ndo estiver condizente com a realidade da
mulher, deve-se assinalar a resposta N&o se aplica=NA.

Escala das Préaticas Paternas de Apoio a
Amamentacéao

Tipo de Escores

Itens Apoio 1/ 3|5 NA
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I Ajuda Concreta

O seu companheiro teve tempo para
acompanhé-la nas consultas de pré-natal?

Instrumental

O seu companheiro participa/participou dos
cuidados com o bebé? (segurando-o, trocando
fralda ou dando banho)

Instrumental

Quando vocé precisa/precisava de ajuda para
amamentar de madrugada, 0 seu companheiro
acorda/acordava para lhe fazer companhia?

Instrumental

Em relacdo a amamentacéo, o seu companheiro
Ihe ajuda/ajudou no primeiro més depois do
parto?

Instrumental

O seu companheiro Ihe ajuda/ajudava nas
atividades do lar enquanto vocé
amamenta/amamentava ou
descansa/descansava?

Instrumental

Il Aspectos
Nutricionais

O seu companheiro cuida/cuidava de vocé,
preocupando-se em oferecer alimentos
saudaveis e liquidos?

Instrumental

O seu companheiro conversa com vocé sobre
alimentacdo saudavel e a beber bastante
liquido?

Informativo

111 Valorizacéo

O seu companheiro lhe elogia/elogiava pela sua
decisdo em amamentar?

Emocional

Vocé se sente/sentia valorizada pelo seu
companheiro  por  estar/quando  estava
amamentando?

Emocional

10

O seu companheiro diz ou ja disse que

Emocional

sente/sentia orgulho de vocé por estar
amamentando?

11

O seu companheiro mantém/mantinha
expectativas positivas (confiante) sobre a
amamentacao?

Autoapoio

1V Atitude

Proativa

12

O seu companheiro demonstra/demonstrava
afeto e carinho em relacdo a vocé e ao bebé?

Emocional

13

O seu companheiro esta/estava sempre pronto
para ajudar com a amamentacao?

Autoapoio

14

V/océ se sente/sentiu satisfeita com o apoio
recebido do companheiro?

Autoapoio
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2 2 O seu companheiro insiste/insistia (fazer 5/3 |1 NA
o = ~ N -

2‘ ;g:., 15 pressao) para que voce Emocional

>z amamente/amamentasse?

[«5)

kS

2 16 | O seu companheiro comenta/comentou que a )

1) ~ .

5 amamentagczo ¢ algo passageiro? Autoapoio

>

Proibida a reproducéo total ou parcial sem a autorizacao prévia e expressa de Franca, MS. Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco, Recife- PE, Brasil. E-mail:
michellinedefranca@gmail.com

OBSERVACOES:

» Este instrumento somente sera utilizado na entrevista por telefone quando a mulher iniciou o desmame
precoce ou na entrevista aos seis meses de vida em aleitamento materno exclusivo.

» Se a mulher ndo entender o item como se encontra no instrumento explicar como esta descrito no POP.

» No final agradecer a sua participacdo na pesquisa e perguntar davidas em relacéo ao aleitamento materno.

Praticas Paternas de Apoio a Amamentacao

1 O seu companheiro teve tempo para acompanha-la nas consultas de pré-natal?

(Se o seu companheiro estava com vocé nas consultas de pré-natal)

2 O seu companheiro participa/participou dos cuidados com o bebé&? (segurando-o, trocando
fralda ou dando banho)

(Se 0 seu companheiro ajuda nos cuidados com o bebé)

3 Quando vocé precisa/precisava de ajuda para amamentar de madrugada, o seu companheiro
acorda/acordava para lhe fazer companhia?

(Se quando vocé precisa de ajuda na hora de amamentar, se 0 companheiro acordava
durante a madrugada para lhe fazer companhia)

4 Em relagdo a amamentacéo, o seu companheiro Ihe ajuda/ajudou no primeiro més depois do
parto?

(Se o seu companheiro lhe ajudou a dar de mamar ao seu filho no primeiro més depois
do parto)

5 O seu companheiro lhe ajuda/ajudava nas atividades do lar enquanto vocé
amamenta/amamentava ou descansa/descansava?

(Se o seu companheiro fazia as atividades de casa na hora que vocé amamentava ou
descansava)

6 O seu companheiro cuida/cuidava de vocé, preocupando-se em oferecer alimentos saudaveis
e liquidos?

(Se o seu companheiro Ihe oferecia alimentos saudaveis e liquidos)

7 O seu companheiro conversa com vocé sobre alimentagdo saudavel e a beber bastante
liquido?
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(Se o seu companheiro fala com vocé sobre alimentacdo saudavel e sobre beber muito
liquido)

8 O seu companheiro Ihe elogia/elogiava pela sua decisao em amamentar?
(Se o0 seu companheiro elogiou vocé por estar amamentando)

9 Vocé se sente/sentia valorizada pelo seu companheiro por estar/quando estava
amamentando?
(Se voce se sentiu valorizada pelo seu companheiro por estar amamentando o filho)

10 O seu companheiro diz ou ja disse que sente/sentia orgulho de vocé por estar
amamentando?
(Se seu companheiro demonstra orgulho por vocé estar amamentando o filho)

11 O seu companheiro mantém/mantinha expectativas positivas (confiante) sobre a
amamentacao?
(Se seu companheiro esperava algo bom sobre a amamentacéo)

12 O seu companheiro demonstra/demonstrava afeto e carinho em relacéo a vocé e ao bebé?
(Se 0 seu companheiro demonstra que gosta de vocé e do seu bebé)

13 O seu companheiro esta/estava sempre pronto para ajudar com a amamentagdo?
(Se 0 seu companheiro sempre estava disposto a ajudar vocé com a amamentacao)

14 Vocé se sente/sentiu satisfeita com o apoio recebido do companheiro?
(Se voce se sentia bem com o apoio recebido pelo companheiro)

15 O seu companheiro insiste/insistia (fazer pressdo) para que vocé amamente/amamentasse?
(Se 0 seu companheiro pressionava para que Vocé amamentasse)

16 O seu companheiro comenta/comentou que a amamentacao € algo passageiro?
(Se o seu companheiro falava algo que a amamentacéo é passageira)
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO (PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa PRATICAS DE
APOIO DO PAI/COMPANHEIRO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA
PERSPECTIVA DA MULHER, que esta sob a responsabilidade da aluna de mestrado doPrograma
de Pos-graduacdo em Enfermagem/UFPE, Jessyrayanne Mayalle de Oliveira Barbosa, com
endereco Rua do Espinheiro, 690 e CEP 52020025 — Telefone (81) 99938265 e e-mail
jessyrayanne@hotmail.com.

Também participam as pesquisadoras orientadoras deste estudo, as professoras: Dra.
Cleide Maria Pontes e Dra. Luciana Pedrosa Leal - Telefone para contato: (81) 2126-8566, e- mail:
(ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via
Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as praticas de apoio do pai/companheiro ao
aleitamento materno exclusivo na perspectiva da mulher. A técnica empregada para a coleta de
dados serd a entrevista, através de um instrumento semiestruturado, previamente validado
contendo informacdes sobre as variaveis sociodemogréficas, maternas e de aleitamento materno.
Na primeira etapa as puérperas serdo entrevistadas no Alojamento Conjunto antes da alta
hospitalar. Na segunda etapa seré realizado o monitoramento do aleitamento materno exclusivo
via contato telefénico no 15°, 30°, 60°, 90°, 120°, 150° e 180° dias de vida do bebé ou até quando
ocorrer 0 desmame precoce. No momento em que ocorrer o desmame precoce serd aplicado um
instrumento adaptado ao estudo, que visa medir o apoio a amamentacdo prestado pelo
pai/companheiro. Durante a realizacdo da pesquisa serd preservado todo o aspecto ético
preconizado pela Resolucdo N° 466/2012. Os riscos para o desenvolvimento deste estudo estéo
associados ao constrangimento, para minimizar este risco as entrevistas serdo realizadas de forma
individualizada com as participantes do estudo. Para evitar a transmissdo do novo Coronavirus
serdo adotadas medidas de seguranca emitidas pela OMS como lavagem das méaos
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com &gua e sabdo ou alcool a 70%, antes e ap0Os cada entrevista; distanciamento social de no
minimo um metro, entre a entrevistadora e entrevistada; utilizacdo obrigatéria de mascara cirurgica
pelos participantes da pesquisa (entrevistadora e entrevistada), caso a entrevistada ndo tenha a
mascara sera disponibilizada pela entrevistadora; além da mascara cirurgica, a entrevistadora usara
o protetor facial (face shield). Ndo havera a introducdo de qualquer terapéutica, aplicacdo de
qualquer medicacdo ou método que possa gerar danos, ou outras consequéncias a qualquer
participante. Os resultados desta pesquisa trardo beneficios diretos as participantes envolvidas
através da promoc¢do do aleitamento materno exclusivo e ao serem sanadas quaisquer duvidas
sobre o processo do aleitamento materno durante o periodo de acompanhamento. Além disso,
contribuird de forma indireta com dados sobre a incidéncia do aleitamento materno exclusivo, as
préticas de apoio do pai ao aleitamento materno exclusivo e sua associagdo aos fatores de risco
que podem levar ao desmame precoce.

Todas as informacg6es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em um computador no Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, sob a responsabilidade da orientadora, no enderego Av. Prof. Moraes
Rego, 1235 - Cidade Universitéria, Recife - PE, 50670-901, pelo periodo de minimo 5 anos. O
Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa que fez parte.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Avenida
Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420,
Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

Assinatura do pesquisador (a)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu,_ , CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de
ter tldo a oportunldade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo PRATICAS DE APOIO DO
PAI/COMPANHEIRO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA PERSPECTIVA
DA MULHER como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assi d o Impresséo
ssinatura do participante: digital

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe

de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO F - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MENORES DE 7 a 18 ANOS)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos néo elimina a necessidade da
elaboracéo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo
responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé ,
apos autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da
pesquisa: PRATICAS DE APOIO DO PAI/COMPANHEIRO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO NA PERSPECTIVA DA MULHER.

Esta pesquisa € da responsabilidade da aluna de mestrado do Programa de Pds- graduacao
em Enfermagem/UFPE, Jessyrayanne Mayalle de Oliveira Barbosa, com endereco Rua do
Espinheiro, 690 e CEP 52020025 — Telefone (81) 99938265 e e-mail jessyrayanne@hotmail.com.
Também participam as pesquisadoras orientadoras deste estudo, as professoras: Dra. Cleide Maria
Pontes e Dra. Luciana Pedrosa Leal - Telefone para contato:

(81) 2126-8566, e-mail: (ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagéo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via
deste termo lhe seré entregue para que seus pais ou responsavel possa guarda-lo e a outra ficard
com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel
por vocé deverd autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse
consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as praticas de apoio do pai/companheiro ao
aleitamento materno exclusivo na perspectiva da mulher. A técnica empregada para a coleta de
dados sera a entrevista, através de um instrumento semiestruturado, previamente validado
contendo informacdes sobre as variaveis sociodemograficas, maternas e de aleitamento materno.
Na primeira etapa as puérperas serdo entrevistadas no Alojamento Conjunto antes da alta
hospitalar. Na segunda etapa sera realizado o monitoramento do aleitamento materno exclusivo
via contato telefonico no 15°, 30°, 60°, 90°, 120°, 150° e 180° dias de vida do bebé ou
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até quando ocorrer o desmame. No momento em que ocorrer o desmame sera aplicado um
instrumento adaptado ao estudo, que visa medir o apoio a amamentacdo prestado pelo
pai/companheiro. Durante a realizacdo da pesquisa serd preservado todo o aspecto ético
preconizado pela Resolucdo N° 466/12. Os riscos para o desenvolvimento deste estudo estdo
associados ao constrangimento, para minimizar este risco as entrevistas serdo realizadas de forma
individualizada com as participantes do estudo. Para evitar a transmissdo do novo Coronavirus
serdo adotadas medidas de seguranca emitidas pela OMS como lavagem das méos com agua e
sabdo ou alcool a 70%, antes e ap0s cada entrevista; distanciamento social de no minimo um metro,
entre a entrevistadora e entrevistada; utilizacdo obrigatdria de méscara cirtrgica pelos participantes
da pesquisa (entrevistadora e entrevistada), caso a entrevistada ndo tenha a mascara sera
disponibilizada pela entrevistadora; além da mascara cirurgica, a entrevistadora usard o protetor
facial (face shield). Nao haverd a introducdo de qualquer terapéutica, aplicacdo de qualquer
medicacdo ou método que possa gerar danos, ou outras consequéncias a qualquer participante. Os
resultados desta pesquisa trardo beneficios diretos as participantes envolvidas através da promocao
do aleitamento materno exclusivo e ao serem sanadas quaisquer davidas sobre o processo do
aleitamento materno durante o periodo de acompanhamento. Além disso, contribuird de forma
indireta com dados sobre a incidéncia do aleitamento materno exclusivo, as praticas de apoio do
pai ao aleitamento materno exclusivo e sua associacdo aos fatores de risco que podem levar ao
desmame precoce.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (entrevista), ficardo armazenados em um computador no Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem, sob a responsabilidade da orientadora, no endereco Av. Prof. Moraes
Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-901, pelo periodo de minimo cinco anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta
pesquisa, também n&o receberdo nenhum pagamento para a sua participagéo, pois é voluntaria. Se
houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentagdo) para a sua participacéo e de seus
pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme deciséo
judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do HC/UFPE que esta no endereco: (Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar-
Cidade Universitéria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: ¢

ephcufpe@gmail.com).

Assinatura do pesquisador (a)
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ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), abaixo
assinado, concordo em participar do estudo PRATICAS DE APOIO DO PAI/COMPANHEIRO
AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA PERSPECTIVA DA MULHER, como
voluntario (a). Fui

informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim

como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacdo. Foi-me
garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise
pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA RESPONSAVEL

LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou menor que estd sob sua
responsabilidade para participar, como
voluntario (a), da pesquisa PRATICAS DE APOIO DO PAI/COMPANHEIRO AO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA PERSPECTIVA DA MULHER.

Esta pesquisa é da responsabilidade da aluna de mestrado do Programa de Pés- graduacao
em Enfermagem/UFPE, Jessyrayanne Mayalle de Oliveira Barbosa, com enderego Rua do
Espinheiro, 690 e CEP 52020025 — Telefone (81) 99938265 e e-mail jessyrayanne@hotmail.com.
Também participam as pesquisadoras orientadoras deste estudo, as professoras: Dra. Cleide Maria
Pontes e Dra. Luciana Pedrosa Leal - Telefone para contato:

(81) 2126-8566, e-mail: (ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Ola Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da participacéo dele/a
na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que
0 (a) menor faca parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. O/a Senhor/a estard livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso
ndo aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe
é um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacéo para ele/a, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as praticas de apoio do pai/companheiro ao
aleitamento materno exclusivo na perspectiva da mulher. A técnica empregada para a coleta de
dados sera a entrevista, através de um instrumento semiestruturado, previamente validado
contendo informacdes sobre as variaveis sociodemogréficas, maternas e de aleitamento materno.
Na primeira etapa as puérperas serdo entrevistadas no Alojamento Conjunto antes da alta
hospitalar. Na segunda etapa seré realizado o monitoramento do aleitamento materno exclusivo
via contato telefénico no 15°, 30°, 60°, 90°, 120°, 150° e 180° dias de vida do bebé ou até quando
ocorrer o desmame. No momento em que ocorrer o desmame sera aplicado um instrumento
adaptado ao estudo, que visa medir o apoio a amamentacdo prestado pelo pai/companheiro.
Durante a realizacdo da pesquisa sera preservado todo o aspecto ético
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preconizado pela Resolugdo N° 466/12. Os riscos para 0 desenvolvimento deste estudo estdo
associados ao constrangimento, para minimizar este risco as entrevistas serdo realizadas de forma
individualizada com as participantes do estudo. Para evitar a transmissdo do novo Coronavirus
serdo adotadas medidas de seguranca emitidas pela OMS como lavagem das méos com agua e
sabao ou alcool a 70%, antes e apds cada entrevista; distanciamento social de no minimo um metro,
entre a entrevistadora e entrevistada; utilizacao obrigatoria de méascara cirdrgica pelos participantes
da pesquisa (entrevistadora e entrevistada), caso a entrevistada ndo tenha a mascara sera
disponibilizada pela entrevistadora; além da mascara cirurgica, a entrevistadora usard o protetor
facial (face shield). Nao havera a introducdo de qualquer terapéutica, aplicacdo de qualquer
medicacdo ou método que possa gerar danos, ou outras consequéncias a qualquer participante. Os
resultados desta pesquisa trardo beneficios diretos as participantes envolvidas através da promogéo
do aleitamento materno exclusivo e ao serem sanadas quaisquer duvidas sobre o processo do
aleitamento materno durante o periodo de acompanhamento. Além disso, contribuira de forma
indireta com dados sobre a incidéncia do aleitamento materno exclusivo, as praticas de apoio do
pai ao aleitamento materno exclusivo e sua associacdo aos fatores de risco que podem levar ao
desmame precoce.

Todas as informacg6es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em um computador no Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, sob a responsabilidade da orientadora, no endereco Av. Prof. Moraes
Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-901, pelo periodo de minimo 5 anos. O
Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa que 0 menor sob sua
responsabilidade fez parte.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar
desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizac&o em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo
assumida pela pesquisadora responsavel (ressarcimento com transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Avenida
Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420,
Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

Assinatura do pesquisador (a)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO VOLUNTARIO

Eu, , CPF ;
abaixo assinado, responsavel por , autorizo a sua
participagdo no estudo PRATICAS DE APOIO DO PAI/COMPANHEIRO AO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO NA PERSPECTIVA DA MULHER, como voluntério(a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu acompanhamento/
assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data Impressdo
) ] Digital
Assinatura do (da) responsavel: (opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO H - CARTA CONVITE




ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

'UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE ¢ % Plobaforma

FEDERAL DE PERNAMBUCO - wagrasi
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADOE 00 PROJETD DE FE 32UE4
Tiulko da Pasquisa:; PRATICAS DE APOIO DO PAVCOMPANHEIRD AD ALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSND NA PERSPECTNA D MULHER
Peequlzador: jessyrayanne mayalle de oliveira barbasa
Araa Tematica:
Waredoo 1
CAAET F84T2T209.0000 8807
Imatfitulg®o Proponsmis: Hospilal das Clinicas de Pemambuca
Patrocinador Princlpal; Financiamenio Propho

DaDOE O PARECER

NOmaro do Parecer: 4 465 234

Apragantacio do Projefo:

Trata-se de um projelo de dissertacda apresentado & Pas-Graduacda de Enfermagem para fins de
qualificacda, que esta sob 3 anentacda & co-onenlachio das professoras, Dra Cleide b Ponbas & Dr Luciana
P Leal, respectivamente. O desenho do esludo @ wna ooore praspectiva de grupo dnico que vemsard sob
papel da palcompanheire o procssso de aleilaments matemse esclisive, por meic de enimevisias e
questionérios, com cerca de 215 pedmperas.

Oibjetivin da Pesgqulasa:

iOhjettoa Primaria:

- Avaliar a5 praticas de apoio do paifcomparheirs na manulenchs 9o aleitamenta materne eodusiea, na

perspectyva da mulber.

= Oihjedted Secundina
Identificar &% praticas de apaio do palcompanbeing 3 mulber duranie o akeitamenta matemo exdusio.
Yerificar a moidéncia do aleifamenio mabemo exclusivo aos 15, 30, 80, 90, 120, 150 « 180 dia de vida da
CTiANGE.
Investigar a associacho das vardveis socioecondmicas, malemas, de maoniloramenio com a8 apons

amacional, presancal, irstrumental, infarmative & aulitapaic do pailcompanheiro na
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE ¢ ™y PlabaPorma
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ¥ sgrasil
HC/UFPE

Liwvrn i de: P S 480 00

manulencda da akeitamenta exchisive aos 15, 50, 80, 80, 130, 180 & 180 dias de vida da crianga.

&wallagho dos Rlacos & Benaflcioa:

RISCOE: ha possiblidade de consiangimends em responder alguns guestioramantas. Mo entanio, para
minimizd-ke, a5 entravislas serda individuais e realizadas em ambiente reserdada, no propio lecal da estudo.
Mo haverd @ introducda de gualquer erapdutica, aplicacio de quakjuer medicazio ou método que possa
gerar danos, ou oulras consequéncigs a qualjuer paricipante. Serdo adetadas as medidas de precaugdo
CONEra O now orondsinis.

BEMEFICIOS: frarfo beneficios dirsdos as padicipantes por meia da promocio do aleitamenie matsrna
extlusiva, dinminds swas dividas sobre o processo do aleitamenta malermnae excdusiea. Além disso, naveland
A% praticas de apaio do pai 50 aleitamenio malerno axclusvo & s

associacio sas fatores de risco gue padem levar a0 desmame grecoos.

Comantarios & Conalderagiss sobre 8 Peaqulsa:

Trata-se de om pesquisa relesante, sobme wn impariante ema de sadde piblica que & o aleitamenta
materna. Traz wm caro neditisrma uma ver que o papel do paifcompanhern no processo de aleitamenta
malerna & pouco lembrade elou valonzado odavia deve ser considerado e ponderada na éxita da
amamentacio exchisivia

Conzlderagies sobre o8 Termos e apreseniagio obrigatoria:

Arexados @ adegquades

Recomendagias:

e recomendacdes

Conclusdes ou Pendénclae o Lista de Inadaquagias:

APROVADC

Conzlderagies Finals & critério do CEP:
PROJETC APRCWVADD APOS REUMIAD DO CEP

0 Pralocolo fai avaliado & estd APROVADD para inicar & caleta de dadaes. Casa a pesquiss seja realzads
no dmbike da Haspital das Clinicas, o pesgusadar principal deve comparecar an NAP e solictar a Cara da
Encaminhamanta. Infarmamas gue a APROVACAD DEFIMITIVA do projess so serd dada apds o envia da
Molificacio cam o Relaidro Final da pesguisa. O pesqusadar deverd fazer o download do modela de
Felatdrio Final para envid-lo via “Motficacda®, pala Plataforma
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UFPE - HOSFITAL DAS
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HC/UFPE

Lol chex it & 485 300

Brasil. Siga as instrucies do §nk “Para enviar Relatena Final, dispanivel no site do CEP HEAUFPE. Apds
apreciacia dessa relatdio, o CEP emitird nowa Parecar Consubstanciado definitiva pelo sistema Platafarma
Brasil. Informamaos, ainda, que o (&) pesgusadar (a) deve desenvabeer @ pespuisa corforme delineada neste
protacolo aprovado, exceta quands perceher isco ou dano nda previsio ao waluntéeio paricpante {ibem V.3,
da Resolucda CHEMS W 4661 2). Eventusis madficagies nesta pesquisa devem ser soliciladas atravis de
EMERDA ao projeta, identificando a parte do protocolo a ser modificada @ suas ustificativas, Para projelos
oam mas de o ans de eoscucio, @ obrigaltno que o pessuisador resporsdael pele Probooslo de Pesouisa
apresenie @ este Comitd de Efica, relatdnos pardais das afhidades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a cantar di data de =0a aprovacdo (iterm 21,30, da Reselugio CHSME N* 486M12). O CEP HCUFPE
deve serinfomado de lodos os efeifos adversos ou falos relevantes gue akerem o curso normal do estudo
fiterm W5, da Resolucho CHSME WN© 4681 2 E papel dala pesquisadona assegurar Sodas s medidas
imediatas ¢ adequadas frente a evenio advensa grave oooridae (mesmo que enba sido @m aulre centro) e
ainda, anviar notlificacdo & ANVISA - Agéncia Macianal de Vigildncia Sanitdria, junts oam ssu

pasicianamanio.

Eete parscer fol elaborade beesade noe documentos abalxo ralaclonados:

Tipa Documenio Aurguivo Postagem fudtor Siluacha
Infermactes Basicas| PE_INFORMACOES GASICAS DO P | 30M02020 HAreiba
tha Projeio ROJETO 1648484 pdf 11:26:56
Falba de Rosio FOLHA_ROSTO_ASSINADA_MAP pif AMA2020 | jessyrayanne mayalld  Aceiba
11:24:43 | de plivsira barbicsa

Orgamento ORCAMEMTC . po 1602020 | jessyrayanne mayallg  Aceiba
114322 | da pliveiva barbices

Craragramas CRONOGRAMA pdf 16M0M2020 | jessyrayanne mayally  Aceiba
11:47:47 | da plivsiva barbicsa

Culras TERMO DE COMPROMIZE0 PESQUL 16072020 | jessyrayanne mayalld  Aceita
SADDOR pdl 1123850 | de plivera barbioes

Outras TERKO_DE_COMPROMIZSO _CONFI 1602020 | jessyraganne mayally  Aceiba
DEMCIALIDADE pdf 1153826 | de oliveira barbicsa

TCLE / Termes de | TERMO_DE COMZENTIMENTO LIVE | 1802020 | je apanne mayalld  Aceita
Agsentimenta § E_ESCLARECIDG RESPOMSAVEL LE  11:36:52 | de clivera
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HC/UFPE
Lacic o i
Jussicativa de pdf 162020 | baboss Areita
fusincia 11:36:52
TCLE  Termes de | TERMO_DE_COMZENTIMENTO LIWR | 1602020 | jessyrayanne mayally  Aceits
fssentimenta E_ECLARECIDO MAIORES. pf 113656 | da clivera barbosa
Justificativa de
fusincia
TOLE J Termos de | TERMU_ASEENTIMENTO_LIVRE_ESC]  16r0020240 | jessyraganne mayalld  Aceta
Augentimenio ! LARECIDO_MENORES. pd 11:38:28 | de olivera barboss
Juestificativa de
Auisincia
Frojeio Detahado /| PROJETO DE PESCUISA JESSYRAY| 18102020 | jessyvravanne mavalld  Aceito
Brochurs AMNE p 11:34:51 | der vliveira barbioes
Irmeestigadar
Uutras DECLARALAD MATRICULA oo a2 | peasyraganne mayally  Acets
11:534:16 | de olivera barboss
Outras Curficule_Laties Jessyravanne_ Magallke| 18102020 | jessyraganne mayalld  Aceita
_de Oliveira_Barbasa pdl 1123259 | de olivera barboes
COutras Curricuky_Laties Luciana_Pedrosa Leal 16002020 | jessyraganne mayally  Aceita
pudf A28 | de olivera barbosa
COutras Curricubs_Laties Cleide Maria_Pontes. | 1602020 | jessyraganne mayally  Aceita
g TEF1E | de oliveira barbosa
Outras carta_deapresentacan pdl 182020 | jessyrayanne mayally  Aceits
11:28:29 | de olivera barbosa
COutras carta_anuencia, pdf 182020 | jessyraganne mayally  Aceits
11:26:34 | de olivera barbosa
Suagio do Pareces:
Agravado
Mecesslta Apreclagio da CONEP:
Fda

RECIFE, 21 de Janeing de 2021

Assinado por:
Joss Angelo Rizzo
iCoordanadar|a))
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ANEXO J - AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

AUTORIZAQAO PARA USO DO INSTRUMENTO DE COLETA~DE DADOS
“PRATICAS PATERNAS DE APOIO A AMAMENTACAO”

Atraves do presente documento, solicitamos as autoras do instrumento de coleta de dados
“PRATICAS PATERNAS DE APOIO A AMAMENTACAO” a autorizagio para aplicagdo do
instrumento na pesquisa intitulada “PRATICAS DE APOIO DO PAI/COMPANHEIRO AO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA PERSPECTIVA DA MULHER”.

Esta pesquisa é da responsabilidade da aluna de mestrado do Programa de Pés- graduacao
em Enfermagem/UFPE, Jessyrayanne Mayalle de Oliveira Barbosa, com endereco Rua do
Espinheiro, 690 e CEP 52020025 — Telefone (81) 99938265 e e-mail jessyrayanne@hotmail.com.

Também participam as pesquisadoras orientadoras deste estudo, as professoras: Dra. Cleide Maria

Pontes e Dra. Luciana Pedrosa Leal - Telefone para contato:
(81) 2126-8566, e-mail: (ppgenfermagem.ufpe@agmail.com).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as praticas de apoio do pai/companheiro ao
aleitamento materno exclusivo na perspectiva da mulher. A técnica empregada para a coleta de
dados serd a entrevista, através de um instrumento semiestruturado, previamente validado
contendo informacdes sobre as variaveis sociodemogréficas, maternas e de aleitamento materno.
Na primeira etapa as puérperas serdo entrevistadas no Alojamento Conjunto antes da alta
hospitalar. Na segunda etapa sera realizado o monitoramento do aleitamento materno exclusivo
via contato telefénico no 15°, 30°, 60°, 90°, 120°, 150° e 180° dias de vida do bebé ou até quando
ocorrer o desmame. No momento em que ocorrer o desmame serd aplicado um instrumento
adaptado ao estudo, que visa medir o apoio a amamentacdo prestado pelo pai/companheiro.
Durante a realizacdo da pesquisa sera preservado todo o aspecto ético preconizado pela Resolugédo
N° 466/12. Os riscos para o desenvolvimento deste estudo estdo associados ao constrangimento,
para minimizar este risco as entrevistas serdo realizadas de forma individualizada com as
participantes do estudo. Para evitar a transmissdo do novo Coronavirus serdo adotadas medidas de
seguranca emitidas pela OMS como lavagem das méaos com &gua e sabdo ou alcool a 70%, antes
e ap0s cada entrevista; distanciamento social de no minimo um metro, entre a entrevistadora e
entrevistada; utilizacdo obrigatoria de mascara cirdrgica pelos participantes da pesquisa
(entrevistadora e entrevistada), caso a entrevistada ndo tenha a mascara sera disponibilizada pela
entrevistadora; além da mascara cirdrgica, a entrevistadora usara o protetor facial (face shield).
N&o havera a introducdo de qualquer
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terapéutica, aplicacdo de qualquer medicacdo ou método que possa gerar danos, ou outras
consequéncias a qualquer participante. Os resultados desta pesquisa trardo beneficios diretos as
participantes envolvidas através da promog¢do do aleitamento materno exclusivo e ao serem
sanadas quaisquer duvidas sobre o processo do aleitamento materno durante o periodo de
acompanhamento. Além disso, contribuira de forma indireta com dados sobre a incidéncia do
aleitamento materno exclusivo, as préaticas de apoio do pai ao aleitamento materno exclusivo e sua
associacdo aos fatores de risco que podem levar ao desmame precoce.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Avenida
Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420,
Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO USO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PRATICAS PATERNAS DE APOIO A AMAMENTACAO

As autoras, Cleide Maria Pontes, Luciana Pedrosa Leal e Micheline Santos de Franca, autorizam o

uso do instrumento Praticas Paternas de Apoio a Amamentac&o no estudo PRATICAS DE APOIO
DO PAI/COMPANHEIRO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA
PERSPECTIVA DA MULHER.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:
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