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RESUMO

O trabalho buscou avaliar as praticas de apoio instrumental ofertadas pela rede social ao pai
na amamentacdo. As praticas de apoio instrumentais oferecidas pela rede social ao pai sdo de
suma importancia visto que podem orientd-lo quanto aos cuidados com a mae e bebé.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado nas Unidades de Saude
da Familia do Municipio do Recife no periodo de 09/2023 a 05/2024. A amostra foi composta
por 340 homens moradores do Recife, maiores de 18 anos, tendo criangas de zero a cinco
anos, que tenham sido amamentando, independente da duragdo e que residiam com a mae do
seu filho. Os dados foram coletados utilizando dois instrumentos, o primeiro Instrumento de
Caracterizagdo Sociodemografica para o publico alvo e o segundo foi o Instrumento de
Mediacao das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacao e nesse estudo se
analisou os dados referentes ao apoio instrumental. Foi realizada andlise estatistica descritiva
¢ bivariada, utilizando os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Entre os homens 42,7%
estavam na faixa dos 18 a 30 anos de idade, 52,8% eram casados. A pratica de apoio mais
fornecida aos pais foi a disponibilidade das pessoas em ajudar na realizacdo de atividades
praticas durante o periodo de amamentagdo (73,5%). Os atores sociais mais citados ao longo
da entrevista foram profissionais de saude, enfermeira, companheira, mae, sogra e
companheiros de trabalho. A pratica de demonstrar como o filho deveria ser colocado no
peito para mamar, nas variaveis de 1 a 2 filhos (56,1%), trabalho formal (52,5%) e ensino
médio completo (53,5%) foram os que mais tiveram apoio. Sobre a explicagcdo de alguém
como poderia ajudar na amamentacao, pais com 1 ou 2 filhos (55,6%), com filhos menores de
1 ano (57%), que possuiam trabalho formal (53%) e com ensino médio completo (55,4%).
tiveram apoio. Homens com ensino médio completo (56,7%), foram os que mais receberam
apoio quando se abordado sobre qual seria a posi¢ao mais confortavel para a amamentacao.
Casados (55,9%), com filhos menores de 1 ano (57%), com trabalho formal (58%),
evangélicos (59,2%) e com ensino médio completo (54,1%). tiveram apoio durante as
dificuldades da amamentacao, tais como dor ao amamentar, mamilos feridos € mamas
empedradas. Para aqueles com trabalho formal (74,5%) e com ensino médio completo
(82,1%), acerca da disposi¢ao de pessoas para ajudar no campo profissional, nao foi recebido
apoio.

A andlise de dados destaca a importancia do suporte do pai para a amamentagao, mostrando
que o numero de filhos, nivel educacional e situacdo profissional influenciam a assisténcia
recebida. Pais com 1 a 2 filhos, emprego formal e ensino médio tém mais apoio,
especialmente em momentos dificeis. Porém, ha lacunas na orientagdo e suporte para pais
com filhos de 1 a 3 anos. Profissionais de saude e comunidades devem colaborar para
oferecer suporte robusto e garantir o sucesso na amamentacao.

Descritores: Pai; amamentagdo; apoio instrumental; enfermagem
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1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ o alimento essencial para a crianca, sendo recomendado pela
Organizagao Mundial da Satide (OMS) que seja oferecido exclusivamente até os seis meses
de vida e complementado até os dois anos ou mais. A amamentagdo deve ser incentivada
ainda na sala de parto, na hora ouro, como também o estimulo do pele a pele com a mae
(Santana et al., 2023).

A amamentagdo por um longo periodo traz varios beneficios como aumento do
Quociente de inteligéncia (QI), menor probabilidade de alergias, infec¢des, gastroenterite,
doengas cardiacas, internagdes, morte suibita, ¢ um fator protetivo para diabetes e obesidade
(Perez et al., 2021). Auxilia no desenvolvimento do cérebro e estruturas orais como dentes
e na fala, e contribui para um crescimento pleno e saudavel (Souza et al., 2023).

O manual da Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacio Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude, traz que uma
alimenta¢do adequada, segura e nutritiva ¢ imprescindivel para o desenvolvimento infantil,
e o leite materno ¢ o alimento completo pois € rico em proteinas, agua, carboidratos,
gorduras, vitaminas, sais minerais e atua como protetor, fornece anticorpos, proporciona
importante beneficio sobre o aspecto emocional e o fortalecimento de lagos entre a mae e
seu filho ( Dias et al., 2023; MS 2015).

O aleitamento materno contribui para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), e o cumprimento das metas da Agenda 2030, em especial no que se
refere ao ODS 3, assegurar uma vida saudédvel e promover o bem estar para todos, em todas
as idades, ¢ o item 3.1 que traz como objetivo acabar com as mortes evitdveis de
recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, reducdo da mortalidade neonatal para pelo
menos 12 por 1.000 nascidos vivos e menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos (ONU, 2023).

De acordo com resultados do Estudo Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao Infantil
(ENANI), os indices de aleitamento materno estdo aumentando no Brasil, mais da metade
das criangas brasileiras (53%) continua sendo amamentada no primeiro ano de vida, sendo
que as menores de 6 meses (45,7%) estdio em AME, enquanto (60%) amamentaram
exclusivamente até os 4 meses ( Brasil, 2022).

Um dos fatores que contribui para a continuidade do aleitamento materno € o apoio
que a mulher recebe durante a amamentacdo, que serd significativo para o sucesso do

aleitamento materno. Este apoio ¢ ofertado pela Rede social, que se configura em sistemas



conectados de relagdes, comunicagao entre os individuos, que oferecem suporte integral, e
consideram o contexto fisico e emocional da mulher nesta fase. A rede social pode ser
primaria, que se refere aos lagos familiares, amizade, vizinhanga, ou secundaria, que
corresponde as institui¢des, escolas e profissionais de saude (Moreira et al., 2017; Sanicola,
2015).

O pai ¢ um dos principais atores da rede social primaria da mulher, e a sua
participag¢do favorece o sucesso do aleitamento materno, o que contribui para a melhoria
nos indicadores do aleitamento materno exclusivo (AME). O apoio paterno pode colaborar
para a ejecao do leite, pois sua presenca atua nos hormonios produtores de leite materno,
além de trazer seguranca e conforto durante todo o processo. Porém, a cultura social
considera o homem apenas o “provedor do lar” e a mulher exclusivamente responsavel
pelos cuidados aos filhos, o que dificulta a inclusdo do pai no processo do aleitamento
materno (Oliveira et al., 2023).

A auséncia do apoio paterno nos primeiros meses do bebé ¢ um fator relacionado a
interrup¢ao da AME, que por muitas vezes dura apenas até o terceiro meés. Sendo assim, o
pai ¢ figura essencial para que a amamentagdo exclusiva se prolongue até o sexto més de
vida, proporcionando todos os beneficios do leite materno por um periodo maior (Oliveira
et.al., 2022).

Portanto, orientar o pai quanto a participa¢do no aleitamento materno pode deixar a
mulher mais segura e empoderada, pois a divisdo de responsabilidades pode suprir
problemas e dificuldades, e colaborar com um maior tempo de AME (Cecagno et. al,
2020).

Para participar do aleitamento materno e ser um apoiador da mulher, o pai necessita
de uma rede que o apoie, precisa ser orientado e incentivado, com informagdes e
conhecimentos, oferecidos tanto pela sua rede primaria como secundaria. Entre os atores da
rede social secundaria do pai, estdo os profissionais de saude, que a partir de uma atuacao
efetiva, fornecem seguranca, compartilhamento de saberes e esclarecimento de davidas
desde o pré-natal (Iopp, 2023).

As praticas da rede social ao pai estdo embasadas nos cinco tipos de apoio: o
emocional que ¢ o acolhimento, consiste em incentiva-lo, ter empatia, dar atencao,
valoriza-lo, elogia-lo; o informativo diz respeito a orientagdes, conselhos, esclarecimentos
relacionados a amamentacao, esclarecendo duvidas; o presencial, ¢ estar presente quando o
pai precisar, principalmente diante das dificuldades (Sanicola, 2017; Souza; Fracolli;

Zoboli, 2013).



O auto apoio envolve manter expectativas positivas em relagdo a amamentagao,
quando ele proprio se apoia a buscar informagdes sobre a amamentag¢do; e o apoio
instrumental que ¢ o foco deste estudo, que consiste na ajuda de natureza pratica, o
orientando a se envolver nos cuidados praticos do bebé e na ajuda a mulher no
posicionamento correto para amamentar, entre outras agdes (Sanicola, 2015; Souza;
Fracolli; Zoboli, 2013).

As dificuldades que podem surgir durante a amamentagdo tém contribuido para o
desmame precoce, devido a falta de orientagdo, de conhecimentos, de como prevenir e até
mesmo de solucionar esses problemas. Dentre os obstaculos destaca-se a dificuldade na
pega e posicionamento adequado. O apoio as maes para superar as dificuldades encontradas
pode representar a diferenca entre o sucesso € o abandono do aleitamento (Rocci;
Fernandes, 2014).

Com isso, as praticas de apoio instrumental oferecidas ao pai sdo capazes de
influenciar positivamente no aleitamento materno, uma vez que irao ajuda-lo a enfrentar
possiveis dificuldades inerentes ao processo de amamentar, e aliviar a sobrecarga materna
(Alves, 2020).

A presenca do pai durante as consultas no pré-natal, na maternidade e na
puericultura ¢ imprescindivel para inseri-lo na experiéncia da amamentagdo, como
corresponsavel por manter e estimular a oferta do AME. As orienta¢des prestadas ao pai
diminuem as davidas que podem interromper a oferta do leite materno, como também,
fazem com que ele nao se sinta excluido do processo de amamentar.

Portanto, o Pré-Natal do Parceiro implantado em 2011 como parte a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) tendo como objetivos
promover a saide dos homens e reduzir a desigualdade de género, incentivar a paternidade
ativa e participativa desde a gestagdo até o pds-parto, serve como subsidio para os
profissionais de saude promover a educagdo em saude sobre o aleitamento materno ao
parceiro e, com isso, fortalecer os vinculos familiares, a responsabilidade paterna ¢ a
divisdo de tarefas de cuidado (BRASIL, 2023).

A importancia do apoio da rede social ao pai, com enfoque nas praticas de apoio
instrumental, esta relacionada as estratégias praticas oferecidas, orientando o pai a estar
participando junto a mulher, principalmente no enfrentamento de dificuldades, evitando
assim o desmame precoce e promovendo o sucesso do aleitamento materno.

A enfermagem constitui-se a rede secundaria de apoio ao pai e cria estratégias de

promogdo ao aleitamento materno oportunizando a troca de saberes e auxilio pratico para



capacita-lo no enfrentamento de dificuldades inerentes ao processo. Esses profissionais
atuam conjuntamente a equipe de satde, embasados em conhecimentos cientificos e com
atitude positiva, além de serem detentores de habilidades técnicas para executar este
cuidado, assume o papel de educador e orientador, por prover de conhecimentos técnicos e
cientificos baseados em evidéncias e estratégias que ensinem de forma didatica e efetiva
quais os cuidados que podem ser realizados no ambito do domicilio (Souza ef al., 2023).
Assim, este estudo buscou responder a pergunta de pesquisa: Quais as praticas de

apoio instrumental ofertadas pela rede social ao pai, no apoio a amamentagao?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as praticas de apoio instrumental ofertadas pela rede social ao pai na

amamentacao.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as praticas de apoio instrumentais ofertadas pela rede social ao pai na
amamentacgao;

Verificar os atores da rede social que apoiam o pai na amamentagao.

Investigar a associagdo das caracteristicas sociodemograficas dos pais com as

praticas de apoio instrumentais ofertadas pela rede social na amamentagao.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia e importancia do aleitamento materno

No mundo, apenas 46% das criancas sdo amamentadas da primeira hora apds o
nascimento até os 6 meses ¢ esses dados sofrem variagdo conforme a regidio. A Africa
Oriental ¢ Austral é de 69% a prevaléncia do aleitamento, enquanto no Sul da Asia (39%),
a Asia Oriental e o Pacifico (40%) e a Africa Ocidental e Central (41%), valores menores
se comparado a primeira regido, isso porque alguns locais enfrentam desafios para o
sucesso da amamentagao (UNICEF, 2023).

O Brasil ¢ uma referéncia mundial quando o assunto ¢ amamentacao, existem varias
politicas e acdes que estimulam essa pratica, considerando os beneficios do aleitamento
materno uma vez que ¢ um modo de protecdo eficaz e econdmico, que protege as criancas
contra varias doencas, contribuindo para a reducdo nos indices de morbimortalidade e
internacdes. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda que as criangas sejam
amamentadas exclusivamente até¢ os 6 meses de vida, e que seja complementado até os 2
anos ou mais (Souza et al., 2023).

Segundo o ENANI-2019 (Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil), a
predominancia de criangas menores de 4 meses que estdio em AME no Brasil foi de 59,7%
e até os primeiros 6 meses esse percentual foi de 45.8%, demonstrando que houve uma
reducdo desses indices que chegam hé 35% aos 24 meses. Na regido nordeste, menores de 4
meses em AME apresentaram a porcentagem de 57,3%, enquanto menores de 6 meses
ficaram na faixa dos 39% (UFRJ, 2020). J& os dados referentes a Pernambuco fornecidos
pelo III PENS (Pesquisa Estadual de Satde e Nutri¢do -Pernambuco, 2006), o estado
identificou que 41,4% dos menores de 6 meses encontravam-se em aleitamento materno
exclusivo, um percentual que ainda estd abaixo do que ¢ esperado (SES, 2008).

Os beneficios da amamentacdo para a crianca incluem, a melhor nutricao,
diminui¢do no numero de hospitaliza¢des, redugdo de alergias, infecgdes de ouvido e
respiratorias, doengas cronicas ndo transmissiveis, como também melhora o
desenvolvimento intelectual, promove a saude bucal e mastigagdo, diminui os problemas
gastrointestinais, dentre eles a diarreia, reduzindo assim o indice de mortalidade infantil
(BRASIL, 2018).

Para a mde a amamentagao atua na prevengao para o cancer de mama e na producdo

da ocitocina, que ¢ um hormdnio produzido no cérebro, sendo eficaz para interacao
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emocional do bindmio mae-bebé, o que garante a troca de calor, amor e conforto, sendo
essa interacdo importante para o desenvolvimento psiquico-emocional da crianga (Silva;
Souza; Passos, 2022).

A amamentagdo também promove beneficios para a familia, pois aumenta o vinculo
familiar. Os pais demonstram vontade em participar do ato de amamentar, por meio da
comunicagdo, das caricias e variedades de toques, como também no auxilio e apoio a
companheira, fortalecendo os lagos da familia como um todo (Régo et.al., 2016).

O aleitamento ndo se configura apenas em uma pratica nutricional e sim no
envolvimento de processos que estreitam o vinculo entre a mae, o pai e obebé. O leite
materno (LM) traz qualidade de vida para as familias pois reduz a incidéncia de doencas e
suas implicac¢des, promove crescimento econdmico para o pais pois reduz os custos com a
assisténcia a satde (Perez et.al., 2021)

Apesar da grande importancia do aleitamento materno, a pratica ainda esta abaixo
do esperado de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde. A nao adesdo da
amamentagao até os seis meses de vida exclusivamente, afeta a vida do lactente e de todo o
pais, pois reflete no aumento da taxa de mortalidade infantil. Assim, ¢ necessario a
implementagdo nos servigos de saude de praticas de promogao a saude para o incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses € sua complementacdo até os dois anos

(Machado et al., 2012).

3.2 Apoio da Rede social ao pai na amamentacio

A rede social é caracterizada por relagdes interpessoais entre os individuos, que
quando se ¢ estabelecido, assumem o papel de apoio, frente aos problemas que possam
surgir durante a vida (Sanicola, 2017). O éxito da amamentacdo estd relacionado com o
apoio da rede social, que contribui no atendimento das necessidades fisicas, afetivas,
sociais, culturais, intelectuais e profissionais da mulher. Essa rede pode ser primaria, que
corresponde a familiares, parentes, vizinhanga, amigos, colegas de trabalho, ou secundéria,
que s3o os profissionais de saude, de educagdo, ou outras instituicdes. O apoio da rede
social ¢ estabelecido a partir dos 5 tipos de apoios, sendo eles o emocional, instrumental,
informativo, presencial e auto apoio (Moreira et al., 2017).

O pai faz parte da rede social primaria da mulher, e o seu envolvimento ¢ primordial
e esta relacionado ao sucesso do aleitamento materno. Porém, muitas mulheres relatam a

auséncia paterna neste momento, afirmando que se sentem sozinhas, com sentimento de
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solidao relacionado aos cuidados do bebé, e que isso contribuiu para ter parado de
amamentar. Ao mesmo tempo, identifica-se a auséncia da figura paterna nas consultas de
pré-natal e no cuidado ao recém-nascido. O acolhimento e apoio do companheiro a mulher
cria um modelo familiar novo para todos os envolvidos e origina a formacao de fortes lagos
afetivos (Alves et al., 2020).

Para isso, o pai precisa estar envolvido nas praticas relacionadas a amamentagao, a
participagdo ainda no pré-natal ¢ primordial, ele precisa estar inserido nesse processo, para
que se sinta apoiado, incentivado, envolvido e orientado com conhecimentos que
favorecam o aleitamento materno, proporcionando a participagdo ativa no processo de
nutrir o bebé, se tornando um ator ativo da rede de apoio (Ferraz et al., 2016; Alves et al.,
2020).

Dentre os principais motivos que levam ao desmame precoce, estdo os problemas
praticos relacionados a pega e posi¢ao para amamentar, gerando muitas vezes inseguranga,
contribuindo para o desmame. O apoio de um pai capacitado, com conhecimentos praticos,
envolvido no amamentar, pode oferecer suporte para essa mulher no enfrentamento desses
problemas e a0 mesmo tempo nos cuidados do bebé reduzindo a sobrecarga da mulher.

Para isso, ele precisa de apoio, tanto familiar como profissional. O apoio
profissional ¢ primordial para o éxito de todo processo. Portanto, o apoio instrumental,
relacionado ao apoio pratico do aleitamento materno ¢ decisivo para o sucesso do
aleitamento materno (Rocci; Fernandes, 2014).

Neste contexto, os profissionais de saude que se configuram na rede social
secundaria desses pais e sao responsaveis de inclui-lo nas agdes relacionadas ao
aleitamento materno, com estratégias praticas de apoio, que consiste em se manter
disponivel para orientagdo de cuidados ao bebé, pega e posicionamento correto, como
também orientagdo quanto a ordenha correta e armazenamento do leite (Rocci; Fernandes,
2014; Souza, 2014).

Os multiplos papéis assumidos pela mulher apds o nascimento do bebé faz com que
a relacdo familiar se dissocie. Sendo assim, a rede secundaria assume o papel de orientar o
pai quanto a eficacia do apoio instrumental no favorecimento ao autocuidado da mulher e
no cuidado com bebé, como também, sobre a importdncia na divisdo das tarefas
domésticas, no auxilio e cuidado com alimentacdo da companheira, no banho no bebé,
pegar no colo, colocar para dormir, trocar as fraldas. Essa reorganizacdo das tarefas

transforma o exercicio da paternidade permitindo a mulher uma maior flexibilidade quanto
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ao seu proprio cuidado e a maior disponibilidade e seguranga em relagdo a amamentagao

(Barros, 2014).

3.3 A enfermagem e a educacdo em sauide na promocio da amamentacio

Para o Ministério da Satude (2009), a educagdo em saude ¢ a unido de varias praticas
que elevam a independéncia das pessoas no seu cuidado e gera nos profissionais e gestores
um debate a fim de atingir uma aten¢do a satide de qualidade e que atenda as necessidades
dos usuarios. As praticas de educagdao em saude englobam trés atores: os profissionais de
saude que destacam a importancia da promog¢ao, apoio e protecdo a saude nao s voltados
as praticas curativas, mas vendo o individuo de modo holistico; aos gestores que
corroboram com esses profissionais; € por fim os proprios comunitarios que aumentam sua
autonomia nos cuidados coletivos e individuais, construindo conhecimentos.

A educagao em saude deve ter carater critico e reflexivo, possibilitando assim,
condutas transformadoras que conduzem o individuo a sua autonomia e independéncia
como cidaddo historico e social, com capacidade de sugerir e opinar nas decisdes de satde
para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade (Falkenberg et al., 2014).

Uma das competéncias atribuidas a enfermagem, ¢ o papel de educador. A educagao
em satde ¢ um instrumento que otimiza os cuidados de enfermagem por meio de acdes
educativas para a melhoria da qualidade de vida, da promogao e protecdo da satide, através
de atividades pedagodgicas, onde o profissional de satde, transfere troca de conhecimentos
com base na vivéncia, problemas e atitudes relatados por pacientes, familia e comunidade,
levando assim a provocar mudanga de habitos e atitudes (Costa ef al., 2020).

A educacdo em saude nesse periodo que se estende desde a gestagdo até o puerpério,
tem efeito positivo para o sucesso do aleitamento materno, principalmente entre maes e
pais que nunca tiveram essa experiéncia, por esse motivo, compete ao enfermeiro
reconhecer e compreender o cenario que cada uma das mulheres, para poder identificar os
pontos fortes e fracos para a manutencdo do AME. O momento mais propicio ¢ durante o
pré-natal, onde o profissional vai preparar a gestante incluindo o seu acompanhante,
esclarecendo duvidas, prevenindo possiveis dificuldades e complicacdes, tornando esse
momento tranquilo e prazeroso (Oliveira ef al., 2019).

Neste contexto, os enfermeiros quanto educadores em saude, contribuem para a
assisténcia as necessidades relativas a amamentacdo, e sdo responsaveis diretos pela

inclusdo do pai nos cuidados ao bebé. A participagao do homem desde o pré-natal aumenta
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as chances de que o AME se prolongue ¢ maior, uma vez que essa participagdo traz mais
seguranca e aumenta o vinculo pai-filho (Silveira ef al., 2018). Vale destacar que as agdes
do profissional de enfermagem devem ser durante todo o processo e ndo apenas diante dos
problemas, pois as estratégias de apoio instrumental oferecidas ao pai, irdo contribuir
especialmente para a prevencao de dificuldades que possam surgir (Alves et al., 2020).

O Pré-Natal do Parceiro ¢ uma estratégia da atengdo basica que visa incluir a
populacdo masculina em varias areas da saude, com foco na participagdo consciente dos
homens como figuras paternas. E nesse momento que a enfermagem, como profissionais
que oferecem a esse homem o atendimento inicial, pode fazer as orientagdes sobre vacinas,
testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites virais, verificagdo de pressdo arterial, glicose,
colesterol e especialmente sobre o pré-natal no qual recebem orientacdes em relacdo a
importancia da criagdo vinculos mais estreitos com o bebé e com a mae, da divisdo de
tarefas do lar, de como auxiliar na amamentagcdo, sobre o que fazer em casos de
intercorréncias, assim como o conhecimento de seus direitos como a lei do acompanhante,
entre outras (BRASIL, 2023).

A rede social da mulher composta pelo parceiro, familia e profissionais de saude ¢é
fundamental para a amamentagdo, nesse sentido o apoio ao parceiro pode trazer varios
beneficios. O pai participativo, transmite sentimento de prote¢ao a mulher, ¢ encorajador,
incentivador, fortalece a autoconfianga e tem forte influéncia na decisao da mulher
amamentar. Atitudes como ajudar nas tarefas domésticas, realizar os cuidados com o bebg,
elogiar, expressar carinho e afeto, ser um ponto de apoio em meio as duvidas, estar presente
durante a amamentacdo, buscar informagdes, sdo algumas atitudes que contribuem para a
continuidade do aleitamento materno. Por outro lado, o pai ausente, indiferente, que nao
estd inserido neste processo, ndo ¢ bem orientado, ndo recebe apoio da sua rede social para
ajudar a mulher, pode dificultar o processo de amamentacdo, e contribuir para o desmame
(Barros, 2014).

O papel do pai nesse momento de tantas transformagdes ¢ primordial, o
fortalecimento da rede de apoio ao pai, em especial ao apoio instrumental que diz respeito a

realizacdo de atividades concretas, esta relacionado ao sucesso do aleitamento materno.
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4 METODO

Esse estudo analisou dados secundarios, provenientes do projeto intitulado
“Instrumento de avaliacdo das praticas apoiadoras da rede social ao pai na amamentagao:
validade e confiabilidade”, avaliou as evidéncias de validade da estrutura interna e
confiabilidade do Instrumento de Medicao das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai

na Amamentacgao.

4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo, quantitativo. O estudo transversal ¢ 1util para
descrever varidveis e seus padroes de distribuicdo. Todas as medi¢des sdo realizadas em um
unico momento, sem haver periodo de acompanhamento (Polit, 2011). As opinides e
informacdes podem ser traduzidas em nimeros para serem classificadas e analisadas e

requer o uso de técnicas estatisticas (Prodanov; Freitas, 2013).

4.2 Local do estudo

O projeto que originou o banco para essa pesquisa desenvolveu-se nas Unidades de
Satde da Familia (USF) do Municipio do Recife. No periodo de 09/2023 a 05/2024. Este
municipio possui 94 bairros distribuidos em oito regides politico-administrativas, que
correspondem aos Distritos Sanitarios (DS), que organizam a rede de satde. Cada Distrito ¢
composto por um grupo de Unidades de Satde da Familia que atendem a populacdo do seu

respectivo territorio (Recife, 2018).

Quadro 1. Distritos Sanitarios do municipio do Recife e respectivos bairros. Recife, 2024.

DS Bairros

| Recife, Santo Amaro, Boa Vista, Cabanga, Ilha do Leite, Paissandu, Santo
Antonio, Sdo José, Coelhos, Soledade, e Ilha Joana Bezerra.

I Alto Santa Terezinha, Agua Fria, Arruda, Beberibe, Bomba do Hemetério,
Campo Grande, Cajueiro, Campina do Barreto, Dois Unidos, Encruzilhada,
Fundao, Hipdédromo, Linha do Tiro, Ponto de Parada, Porto da Madeira,
Peixinhos, Rosarinho e Torredo.
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111 Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Casa Amarela, Casa Forte, Derby, Dois
Irmaos, Espinheiro, Gragas, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Pogo, Santana,
Sitio dos Pintos e Tamarineira.

IV | Caxangd, Cidade Universitaria, Varzea, Cordeiro, Engenho do Meio, Ilha do
Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Torrdes e Zumbi.

A% Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cagote, Coqueiral, Curado, Estancia, Jardim
Sao Paulo, Jiquid, Mangueira, Mustardinha, Sancho, San Martin, Tejipi6 e Toto.

VI | Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribeira, Ipsep e Pina.

VII | Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho, Brejo de Guabiraba, Brejo do
Beberibe, Corrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Mangabeira, Morro da
Conceigdo, Nova Descoberta, Passarinho, Pau Ferro e Vasco da Gama.

VIII | Cohab, Ibura e Jordao.
Fonte: Recife, 2018.

4.3 Populacido e amostra do estudo

A populacdo alvo do estudo incluiu os homens que tenham tido vivéncia de
aleitamento materno junto a mulher, independentemente de sua duragdo, residentes no
municipio do Recife — PE.

Os dados foram extraidos dos formulédrios de coleta de dados relacionados as
entrevistas com os pais residentes no municipio do Recife — PE do estudo original. A
amostra consistiu em 340 pais, de acordo com o que foi recomendado na literatura para
estudos de validacao de estrutura interna de formularios e escalas. No calculo do tamanho
amostral considerou pelo menos cinco vezes o numero de varidveis, com proporcao ideal
de 10 ou mais individuos para cada variavel analisada (Hair et al., 2006).

O célculo foi realizado considerando 10 (dez) respondentes para cada varidvel do
Instrumento Avaliativo das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacao,
que possui 34 varidveis e, portanto, a amostra contabilizou 340 homens, tendo como base a

pesquisa que originou este estudo.

4.3.1 Amostragem

A amostragem foi por conveniéncia, e a selecdo dos pais iniciou no Distrito
Sanitario IV, pela USF Engenho do Meio. Como ndo foi possivel alcancar a amostra nas

USFs do DS 1V, a coleta de dados foi expandida para outras unidades que responderam a
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solicitagdao referente aos dados e enderecos dos pais, pertencentes a outros Distritos, até
atingir o tamanho amostral, sendo eles, o DS II, III, VI e VII, totalizando 24 USFs (Quadro
2).

Participaram da coleta de dados as unidades que responderam as solicitagdes
referente ao quantitativo de pais de criancas de zero a cinco anos cadastradas nas USFs,
dados e enderecos. Todos os que atendiam aos critérios de inclusdo foram entrevistados. O
processo foi repetido sucessivamente em cada unidade até que o numero amostral fosse

atendido.

4.3.2 Critérios de inclusao

- Pais maiores de 18 anos;

-Pais de criangas de zero a cinco anos cujo filho tenha sido amamentado,
independentemente do tipo e duracdo. Essa faixa de idade dos filhos foi utilizada na anélise
semantica com o publico-alvo no estudo de constru¢do do instrumento (SILVA, 2020), e foi
respaldada na capacidade de armazenar memorias durante muitos anos, quando
relacionadas a eventos marcantes (IZQUIERDO, 1989).

-Pais que residiam com a mae do seu filho.

4.3.2 Critério de exclusao

- Pais com dificuldade de comunicacdo durante a entrevista, apos trés tentativas da

equipe de pesquisa em manter o dialogo.

4.4 Definicao de variaveis

4.4.1 Variaveis dependentes:

A variavel dependente foi o apoio instrumental da rede social ao pai na
amamentag¢dao. Sendo mensurada como receber ou nao apoio instrumental, a partir da
andlise das praticas de apoio ofertadas ao pai, identificadas abaixo:

- Orientac¢do como o filho deveria ser colocado no peito para mamar (sim/ndo).
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- Orientacdo como ajudar a companheira, durante o periodo de amamentagao, nos
cuidados com o bebé, nas atividades domésticas, nos cuidados com os outros filhos, entre
outros (sim/nao).

- Explicagdo de como poderia ajudar na amamentagdo (sim/nao).

- Demonstragao de posi¢ao confortavel para amamentar (sim/ndo).

- Dicas sobre o que fazer se a companheira tivesse dor ao amamentar, mamilos
feridos ou mama empedrada (sim/ndo).

- Auxilio para resolver dificuldades durante o periodo de amamentagao (sim/nao).

- Disposicao de pessoas para ajudar na realizacdo de atividades praticas (cuidados
com o bebé) atividades domésticas, cuidados com outros filhos, entre outras) (sim/nao).

- Ajuda nas atividades de trabalho/escola/faculdade, quando precisava se ausentar,

para ajudar a companheira durante o periodo de amamentacao (sim/nao).

4.4.2 Variaveis independentes:

Caracterizagdo da amostra:

- Idade em anos;

- Estado civil: solteiro, casado, viuvo, unido estavel, divorciado, outros;

- Numero de filhos;

- Idade do ultimo filho no momento da entrevista em meses;

-Tempo de amamentagao exclusiva do tltimo filho em meses;

- Tempo de amamentacdo do tltimo filho em meses;

- Condigao de trabalho: trabalho formal, trabalho informal, nao trabalha;

- Religido: catélico, evangélico, espirita, outros;

- Renda familiar calculada a partir do salario-minimo vigente em 2023 no valor de
R$ 1.320.

- Profissao;

- Anos de estudo;

- Escolaridade: fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto,

médio completo, superior incompleto, superior completo.

4.5 Instrumento de coleta de dados
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O instrumento que originou o banco de dados a ser analisado no estudo ¢ composto
por dois formularios. O primeiro correspondeu ao Instrumento de Caracterizaciao
Sociodemografica para o publico-alvo (ANEXO A), continha 11 questdes, € o Instrumento
de Medigao das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacdo (ANEXO B),
formado por 34 questdes referentes ao apoio recebido pelo pai, dividido nos 5 tipos de
apoio. Porém, neste estudo, utilizou-se apenas os dados secundérios relacionados ao apoio

instrumental, que correspondeu a 8§ variaveis de apoio, questdes 10 a 17.

4.6 Coleta de dados

No projeto original, a definicdo das USF foi realizada de forma aleatéria. Uma vez
definida as USFs foram explicados a equipe de satde os objetivos, relevancia e
metodologia da pesquisa, enfatizando os critérios de inclusdo. Apos os esclarecimentos, foi
realizado o levantamento dos nomes e enderecos de todos os homens que atendiam a esses
critérios. Com a obtencao desses dados, apds definido o quantitativo de homens elegiveis
para o estudo em cada USF, a equipe de pesquisa solicitou a ajuda dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), para entrar em contato e agendar o melhor dia e local para a
entrevista, que acontecia no proprio enderego do pai, ou na Unidade de Saude da Familia.
Quando a entrevista ocorria no domicilio, a ACS realizava o acompanhamento juntamente
com a equipe de pesquisa até a residéncia do pai.

No momento da coleta, foi explicado detalhadamente ao pai o objetivo do estudo,
realizada a leitura e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para maiores de 18 anos, para os que aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas foram
realizadas em locais reservados, os participantes foram orientados quanto ao instrumento e

suas variaveis de respostas.

4.7 Analise dos dados

Os dados utilizados nesta pesquisa foram extraidos do banco de dados da pesquisa
original, digitados em dupla entrada para comparagdo e corre¢do das divergéncias
encontradas, e validados utilizando o software Epi-info, versdo 3.5.4. Em seguida,
realizou-se a exportacdo do banco para o software IBM-SPSS for Windows.

Utilizou-se a estatistica descritiva para a analise dos dados. Na avaliacao do perfil

sociodemografico do publico-alvo, para variaveis categdricas foram calculadas as



19

frequéncias absolutas e percentuais. Para as variaveis continuas foram calculadas as
estatisticas: minimo, maximo, média e desvio padrdo ou mediana e intervalos interquartis, a
depender da normalidade da distribui¢do das variaveis. A normalidade foi avaliada por
meio do teste de Kolmogorov smirnov.

A anélise bivariada para investigar os fatores associados ao apoio instrumental ao
pai foi realizada por meio dos testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Todas as analises

foram realizadas considerando um nivel de significancia de 5%.

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e a coleta de dados somente teve inicio apds a sua
aprovacgdo sob o CAAE n°: 80374624.8.0000.5208 e parecer n°: 6.954.941. A pesquisa foi
realizada de acordo com o que preconiza a Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/ Ministério da Saude.
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A pesquisa contou com a participagdo de 340 homens com filhos entre 0 a 5 anos.

Observou-se que 42,7% dos homens, possuia idade de 18 a 30 anos, 52,8% eram casados,

59% com trabalho formal, 41,9% evangélicos, 46,4% com ensino médio completo, 70,9%

tinham entre 1 a 2 filhos e a idade do ultimo filho estava entre 1 a 3 anos (45,0%) (Tabela

).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pais de criangas menores de cinco anos

atendidas nas Unidades de Satide da Familia (USF). Recife-PE, 2024.

(continua)

Variaveis n (340) %
Idade (anos)*
18 -30 143 427
31-40 135 40,3
41 -50 46 13,7
>50 11 3,3
Estado civil*
Solteiro 69 20,4
Casado 179 52,8
Viavo 1 3
Unido estavel 83 24,5
Divorciado 7 2,1
Numero de filhos
1-2 241 70,9
3-4 77 22,6
>5 22 6,5
Idade do dltimo filho (anos)
<1 121 35,6
1-3 153 45,0
3-5 66 19.4
Trabalho*
Formal 200 59,0
Informal 114 33,6
Nao trabalha 25 7,4
Religiao*
Catolico 129 38,1
Evangélico 142 41,9
Espirita 5 1,5
Outras 63 18,6
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos pais de criangas menores de cinco anos
atendidas nas Unidades de Satde da Familia (USF). Recife-PE, 2024.

Variaveis n (340) %
Escolaridade
Fund. completo ou incompleto 43 12,7
M¢édio completo ou incompleto 208 61,5
Sup. completo ou incompleto 68 20,1
Pos-graduado 19 5,6

Em relacdo ao tempo de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) do tltimo filho,
61,2% mamaram menos de 6 meses e 44,4% apresentaram o tempo de Aleitamento

materno total de at¢ 6 meses (Tabela 2).

Tabela 2- Duragdo da amamentag¢do do ultimo filho dos pais de criangas menores de cinco
anos atendidas nas Unidades de Satude da Familia (USF). Recife-PE, 2024.

Variaveis n (340) Y%
Tempo de AME
<6 meses 208 61,2
6 meses 132 38.8
Tempo de
amamentacio
(meses)
Até 6 151 444
6—-12 103 30,3
12 -24 62 18,2
>24 24 7,1

Sobre as Praticas de Apoio Instrumental ofertadas pela rede social do pai na
amamentacdo, 51,5% dos entrevistados responderam “SIM” que lhe foi mostrado como seu
filho deveria ser colocado no peito. Em relagdo a orientagdes recebidas por profissionais de
satde de como o pai poderia ajudar nas atividades da companheira durante o periodo de
amamentacdo 57,1% responderam que NAO foram orientados sobre o assunto.

Quando perguntados se alguém ja tinha explicado como esse pai poderia ajudar na
amamentagao, nao houve diferenca nas respostas afirmativas e negativas. Em relagdo a
demonstragdo de como seria a posi¢do mais confortdvel para a companheira durante a
amamentacao 52,1% responderam que SIM, tiveram orientacdo. Verificou-se que sobre
dicas do que fazer, caso a companheira tivesse dor ao amamentar, mamilos feridos ou
mama “empedrada” 50,9% responderam SIM, valor bem préximo aos que responderam aos

49,1% de NAO.
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No que se refere a receber ajuda de alguém sobre como resolver o problema
relacionado & amamentacdo, 50,6% puderam contar com o auxilio de outras pessoas.
Relativo a disponibilidade de pessoas para ajudar na realizacao de atividades praticas como
os cuidados com o bebé, atividades domésticas, cuidados com outros filhos, entre outros,
durante o periodo de amamentagdo 73,5%responderam SIM, que puderam contar com
auxilio nesse momento.

J& 73,8% relataram que NAO puderam contar com ajuda nas atividades do
trabalho/escola/faculdade quando precisou se ausentar para ajudar a companheira durante o

periodo da amamentacao (Tabela 3).

Tabela 3. Praticas de Apoio Instrumentais na amamentacao ofertadas pela rede social aos
pais de criangas menores de cinco anos atendidas nas Unidades de Saude da Familia (USF).
Recife-PE, 2024.

(continua)
Praticas
Sim Nao
% %
Demonstracdo de como o filho deveria ser colocado no peito para 175 163
mamar. (51,5%) (47,9%)
Orientacdo de profissionais da satde sobre como poderia ajudar a 144 194

companheira em relacdo a outras atividades do lar (cuidar da casa, (42,4%) (57,1%)
dos outros filhos, etc.)

Explicagdo de alguém de como o pai poderia ajudar na 170 170
amamentacao. 50% 50%
Demonstragao de uma posi¢ao confortavel para a amamentacao. 177 163

(52,1%) (47,9%)

Dicas sobre o que fazer caso a companheira tivesse dor ao 173 167
amamentar, mamilos feridos ou mama empedrada. (50,9%) (49,1%)
Ajuda de alguém, em momentos de dificuldade, durante a 172 151

amamentacgao. (50,6%) (44,4%)
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Disponibilidade de pessoas para ajudar na realizacdo de atividades 250 89
praticas (cuidados com o bebé, atividades domésticas, cuidados com (73,5%) (26,2%)
outros filhos, entre outros), durante o periodo de amamentagao.

Tabela 3. Praticas de Apoio Instrumentais na amamentacao ofertadas pela rede social aos
pais de criangas menores de cinco anos atendidas nas Unidades de Saude da Familia (USF).
Recife-PE, 2024.

(conclusao)
Praticas
Sim Nao
% %
Disposicdo de pessoas do trabalho/escola/faculdade para ajudar nas 59 251

atividades, durante os periodos de auséncia para auxiliar a (17,4%) (73,8%)
companheira na amamentacao.

Na tabela 4, na qual aborda os atores da rede social que apoiam o pai na
amamentacao, foi verificado que na questdo de quem demonstrou como o filho deve ser
colocado no peito para amamentar, o profissional de saude (59,9%) foi o principal agente
dessa informagdo. Acerca da orientacao de profissionais da satide sobre como esse pai
poderia ajudar a companheira em relagdo a outras atividades do lar, tais como cuidar da
casa, dos outros filhos, entre outros afazeres, foi observado que a enfermeira (59,5%) foi a
maioria das responsaveis por essas informacdes. A companheira (23,5%), foi a mais citada
na questao sobre quem ofereceu explicacdo como poderia ajudar na amamentagao.

No que se refere a posicdo mais confortdvel para a amamentagdo e dicas do que
fazer, caso a companheira tivesse dor ao amamentar, mamilos feridos ou mama empedrada,
os profissionais de saude foram os mais mencionados, respectivamente 50,6% e 39,6%. A
mae (24,5%) foi a mais aludida quanto a questdo de quem mais ajudou nos momentos de
dificuldade, durante esse periodo.

Quando perguntados a respeito da disponibilidade de pessoas para ajudar na
realizacdo de atividades praticas (cuidados com o bebé, atividades domésticas, cuidados
com outros filhos, entre outros), durante o periodo de amamentag¢do, a sogra (32,1%) foi o
ator da rede social mais prevalente. No quesito disposi¢do de pessoas do

trabalho/escola/faculdade para ajudar nas atividades, durante os periodos de auséncia para
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auxiliar a companheira na amamentacdo, os mais citados foram os companheiros de

trabalho (47%).

Tabela 4. Atores da rede social que apoiaram os pais de criancas menores de cinco
anos atendidas nas Unidades de Satide da Familia (USF) na amamentacao. Recife-PE,
2024.

(continua)
Demonstracio de como o filho deveria ser colocado no peito para mamar*
Atores da rede social n (222)** %
Companheira 40 18,1
Sogra 14 6,3
Mae 14 6,3
Amigos 6 2,7
Vizinhos 4 1,8
Parentes 3 1,3
Profissional de saude 133 59,9
Grupo de apoio 3 1,3
Outros 5 2,2

Orientacio de profissionais da satide sobre como ajudar a companheira em relacio a
atividades do lar*

Atores da rede social n (205)** %
Enfermeira 122 59,5
Médico 51 24,8
Nutricionista 8 39
Assistente social 4 1,9
Estudante 8 3.9
Outro 12 5,85

Explicacio de alguém como poderia ajudar na amamentacio*
Atores da rede social n (273)** %
Companheira 80 29,3
Sogra 29 10,6
Mae 48 17,5
Pai 1 0,36
Sogro 2 0,73
Amigos 16 5,8
Vizinhos 5 1,8
Parentes 16 5,8
Profissional de saude 73 26,7
Outros 3 1.1
Demonstracio de uma posicao confortivel para a amamentacio. *
Atores da rede social n (237)** %
Companheira 56 23,6

Sogra 19 8,0
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Maie 20 8,4
Amigos 7 2,9
Vizinhos 3 1,26
Parentes 9 3,79
Profissional de saude 120 50,6
Grupo de apoio 1 0,4
Outros 2 0,84

Tabela 4. Atores da rede social que apoiaram os pais de criancas menores de cinco
anos atendidas nas Unidades de Satide da Familia (USF) na amamentacao. Recife-PE,
2024.
(conclusio)
Dicas sobre o que fazer caso a companheira tivesse dor a0 amamentar,
mamilos feridos ou mama empedrada.*

Atores da rede social n (255)** %
Companheira 47 18,4
Sogra 34 13,3
Mae 40 15,6
Amigos 8 3,1
Vizinhos 2 0,78
Parentes 14 5,4
Profissional de saude 101 39,6
Grupo de apoio 2 0,78
Outros 7 2,74

Ajuda de alguém, em momentos de dificuldade, durante a amamentacao. *
Atores da rede social n (269)** %
Companheira 57 21,1
Sogra 56 20,81
Mae 66 24,5
Pai 3 1,1
Sogro 2 0,74
Amigos 17 6,3
Vizinhos 6 2,2
Parentes 27 10,0
Profissional de satde 34 12,6
Grupo de apoio 1 0,37

Disponibilidade de pessoas para ajudar na realizacio de atividades praticas
durante o periodo de amamentacio.*

Atores da rede social n (431)** %

Companheira 63 14,6
Sogra 138 32,1
Mae 125 29,0
Pai 9 2,0
Sogro 7 1,6
Amigos 12 2,7
Vizinhos 8 1,8
Parentes 65 15,0
Profissional de saude 3 0,7

Qutros 1 0,2
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Disposicao de pessoas do trabalho/escola/faculdade para ajudar nas atividades,

durante os periodos de auséncia para auxiliar a companheira na amamentacio.
%

Atores da rede social n (68)** %

Chefe 24 352
Professor 2 2.9
Companheiro de trabalho 32 47,0
Colega de turma 10 14,7

*(O numero de observagdes ndo coincide com o tamanho da amostra, pois alguns participantes responderam
“ndo se aplica” ao item em especifico, ndo se adequando a realidade do mesmo.

** Respostas multiplas.

Ter menos filhos, trabalho formal e ensino médio completo apresentaram associagao
estatisticamente significante com o apoio recebido por meio da pratica de demonstrar como
o filho deveria ser colocado no peito para mamar (p valor de 0,027; 0,022 e 0,006,
respectivamente). O numero de filhos foi a variavel relacionado ao fato de ndo ter recebido
orientagdo de profissionais da satide sobre como ajudar a companheira em atividades do lar,
tendo uma prevaléncia de pais com 1 ou 2 filhos (p=0,040) (Tabela 5).

Numero de filhos, idade do ltimo filho, trabalho e escolaridade foram as variaveis
relacionadas ao fato de receber apoio no que se refere a explicagdo de como alguém poderia
ajudar na amamentacdo, sendo as maiores frequéncias nas categorias de pais com 1 ou 2
filhos (p=0,005), com filhos menores de 1 ano (p=0,025), que possuiam trabalho formal
(p=0,007) e com ensino médio completo (p=0,004). Sobre a demonstracao de como seria
uma posi¢do confortdvel para a amamentacao, tiveram apoio a variavel escolaridade, tendo

maior regularidade aqueles pais com ensino médio (p= 0,032).
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Tabela 5 - Apoio instrumental na amamentac¢ao recebido pelos pais de criancas menores de cinco anos atendidas nas Unidades de Saude da Familia
(USF), segundo caracteristicas sociodemograficas e historia de aleitamento materno do ultimo filho. Recife — PE, 2024.
(continua)

Praticas de Apoio recebidas pelos pais
Demonstragdo de como Orientagdo de profissionais Explicacdo de alguém como Demonstragao de uma

Variaveis colocar o filho no peito para da satde sobre como ajudar a poderia ajudar na posicdo confortavel para a
mamar companheira em atividades amamentagao amamentacao
do lar
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % N % n %

Idade (anos)

18 a 30 74 (51,7%) 69 (48,3%) 59 (41,3%) 84 (58,7%) 76 (53,1%) 67 (46,9%) 82 (57,3%) 61 (42,7%)
31a40 77 (57,5%) 57 (42,2%) 66 (49,3%) 68 (50,7%) 65 (48,1%) 70 (51,9%) 71 (52,6%) 64 (47,4%)
41 a 50 16 (34,8%) 30 (65,2%) 13 (28,3%) 33 (71,7%) 24 (52,2%) 22 (47,8%) 17 (37,0%) 29 (63,0%)
> 50 5 (45,5%) 6 (54,5%) 3(27,3%) 8 (72,7%) 2 (18,2%) 9 (81,8%) 4 (36,4%) 7 (63,6%)
p=0,065"' p =0,058! p=0,153" p=0,074!
Estado civil
Solteiro 31 (45,6%) 37 (54,4%) 23 (34,3%) 44 (65,7%) 32 (46,4%) 37 (53,6%) 29 (42,0%) 40 (58,0%)
Casado 101 (56,7%) 77 (43,3%) 88 (49,2%) 91 (50,8%) 99 (55,3%) 80 (44,7%) 103 (57,5%) 76 (42,5%)
Viuvo - 1 (100%) - 1 (100%) - 1 (100%) - 1 (100%)
Unido estavel 40 (48,2%) 43 (51,8%) 31 (37,3%) 52 (62,7%) 37 (44,6%) 46 (55,4%) 43 (51,8%) 40 (48,2%)
Divorciado 3 (42,9%) 4 (57,1%) 2 (28,6%) 5(71,4%) 2 (28,6%) 5(71,4%) 2 (28,6%) 5(71,4%)
p=0,3072 p=0,118° p=0,2022 p=0,0832
Numero de filhos
1 a 2 filhos 134 (56,1%) 105 (43,9%) 112 (46,9%) 127 (53,1%) 134 (55,6%) 107 (44,4%) 132 (54,8%) 109 (45,2%)
3 a 4 filhos 34 (44,2%) 43 (55,8%) 26 (33,8%) 51 (66,2%) 29 (37,7%) 48 (62,3%) 35 (45,5%) 42 (54,5%)
Acima de 5 filhos 7 (31,8%) 15 (68,2%) 6 (27,3%) 16 (72,7%) 7 (31,8%) 15 (68,2%) 10 (45,5%) 12 (54,5%)
p=0,027" p=0,040" p=0,005' p=0,318!
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Tabela 5 - Apoio instrumental na amamentac¢ao recebido pelos pais de criancas menores de cinco anos atendidas nas Unidades de Saude da Familia
(USF), segundo caracteristicas sociodemograficas e historia de aleitamento materno do ultimo filho. Recife — PE, 2024.

(continuacgdo)

Demonstracdo  de

como

Praticas de Apoio recebidas pelos pais

Orientacdo de profissionais

Explicagdo de alguém como Demonstragdo de uma

colocar o filho no peito para da satde sobre como ajudar a poderia ajudar na posicdo confortavel para a
Variaveis mamar companheira em atividades amamentagdo amamentacao
do lar
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % N % n %

Idade do ultimo filho*

Menor que 1 ano 72 (59,5%) 49 (40,5%) 57 (47,1%) 64 (52,9%) 69 (57,0%) 52 (43,0%) 70 (57,9%) 51 (42,1%)
1 a3 anos 69 (45,4%) 83 (54,6%) 57 (37,7%) 94 (62,3%) 64 (41,8%) 89 (58,2%) 75 (49,0%) 78 (51,0%)
Acima de 3 a 5 anos 34 (52,3%) 31 (47,7%) 30 (45,5%) 36 (54,5%) 37 (56,1%) 29 (43,9%) 32 (48,5%) 34 (51,5%)

p=0,068' p=0,263' p=0,025" p=0,296'

Tempo de amamentagdo
exclusiva

Até 5 meses
Igual a 6 meses

Tempo de amamentacdo
Até 6 meses

Acima de 6 meses a 1 ano
Acima de 1 ano a 2 anos
Acima de 2 anos

Trabalho
Formal
Informal

109 (52,7%) 98 (47,3%)
66 (50,4%) 65 (49,6%)
p=10,738'

81 (53,6%)
51 (50,5%)
28 (452%) 34 (54,8%)
15(62,5%) 9 (37,5%)
p=0,485!

70 (46,4%)
50 (49,5%)

105 (52,5%)
63 (55,8%)

95 (47,5%)
50 (44,2%)

83 (40,3%) 123 (59,7%)
61 (46,2%) 71 (53,8%)
p=0,311!

67(44,4%)
41 (40,2%)
26 (41,9%)  36(58,1%)
10 (43,5%) 13 (56,5%)
p=0,926'

84 (55,6%)
61 (59,8%)

87 (43,7%)
47 (41,2%)

112 (56,3%)
67 (58,8%)

100 (48,1%) 108 (51,9%)

70 (33,0%) 62 (47,0%)
p=0,436!
75(49,7%) 76 (50,3%)
51(49,5%)  52(50,5%)
30 (48,4%)  32(51,6%)
14 (58,3%) 10 (41,7%)
p= 0,870

106 (53,0%)
59 (51,8%)

94 (47,0%)
55 (48,2%)

107 (51,4%) 101 (48,6%)

70 (53,0%) 62 (47,0%)
p=0,824'
79(52,3%) 72 (47,7%)

54 (52,4%) 49 (47,6%)
31 (50,0%) 31 (50,0%)
13 (542%) 11 (45,8%)

p=0,984!

112 (56,0%)
55 (48,2%)

88 (44,0%)
59 (51,8%)



27

Tabela 5 - Apoio instrumental na amamentac¢ao recebido pelos pais de criancas menores de cinco anos atendidas nas Unidades de Saude da Familia
(USF), segundo caracteristicas sociodemograficas e historia de aleitamento materno do ultimo filho. Recife — PE, 2024.
(conclusdo)

Praticas de Apoio recebidas pelos pais

Demonstragdo de como Orientagdo de profissionais Explicagdo de alguém como Demonstragio de  uma
Variaveis colocar o filho no peito para da saude sobre como ajudar a poderia ajudar na posicdo confortavel para a
mamar companheira em atividades amamentagdo amamentacdo
do lar
Sim Nio Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % N % n %

Nao trabalha 6 (25,0%) 18 (75,0%) 10 (41,7%) 14 (58,3%) 5 (20,0%) 20 (80,0%) 10 (40,0%) 15 (60,0%)

p=0,022' p=0,923' p= 0,007 p=0,179'
Religido
Catolico 64 (49,6%) 65 (50,4%) 51 (39,5%) 77 (59,7%) 62 (48,1%) 67 (51,9%) 66 (51,2%) 63 (48,8%)
Evanggélico 75 (53,2%) 66 (46,8%) 65 (45,8%) 77 (54,2%) 75 (52,8%) 67 (47,2%) 80 (56,3%) 62 (43,7%)
Espirita 2 (40,0%) 3 (60,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%) 1 (20,0%) 4 (80,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%)

p=0,8722 p=0,773* p=0,511° p=0,4012
Escolaridade
Fund. Incompleto 11 (61,1%) 7 (38,9%) 7 (38,9%) 11 (61,1%) 6 (33,3%) 12 (66,7%) 5(27,8%) 13 (72,2%)
Fund. Completo 5 (20,8%) 19 (79,2%) 8 (33,3%) 16 (66,7%) 8 (32,0%) 17 (68,0%) 11 (44,0%) 14 (56,0%)
Médio incompleto 20 (39,2%) 31 (60,8%) 14 (28,0%) 36 (72,0%) 16 (31,4%) 35 (68,6%) 19 (37,3%) 32 (62,7%)
Médio completo 84 (53,5%) 73 (46,5%) 68 (43,3%) 89 (56,7%) 87 (55,4%) 70 (44,6%) 89 (56,7%) 68 (43,3%)
Sup. Incompleto 21 (67,7%) 10 (32,3%) 16 (51,6%) 15 (48,4%) 17 (54,8%) 14 (45,2%) 20 (64,5%) 11 (35,5%)
Superior completo 22 (61,1%) 14 (38,9%) 20 (54,1%) 17 (45,9%) 25 (67,6%) 12 (32,4%) 22 (59,5%) 15 (40,5%)
Especializagio 10 (55,6%) 8 (44,4%) 9 (50,0%) 9 (50,0%) 9 (50,0%) 9 (50,0%) 10 (55,6%) 8 (44,4%)
Mestrado - 1 (100%) - 1 (100%) 1 (100%) - - 1 (100%)

p=0,006' p=0,206' p=0,004' p=0,032'

'p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia
“p-valor do teste Exato de Fisher
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A respeito de dicas sobre o que fazer caso a companheira tivesse dor ao amamentar,
mamilos feridos ou mama empedrada, as varidveis estado civil, idade do ultimo filho,
trabalho, religido e escolaridade foram as variantes que mais receberam apoio, sendo na
maior parte das vezes casados (p=0,043), com filhos menores de 1 ano (p=0,020), com
trabalho formal (p=0,003), evangélicos (p=0,039) e com ensino médio completo (p=0,002).
Na variavel ajuda de alguém em momentos de dificuldade, durante a amamentagao, a idade
do ultimo filho foi a variante que ndo recebeu apoio, sendo destaque aqueles com filhos de
1 a 3 anos de idade (p=0,041).

As variaveis estado civil e trabalho, foram associadas ao fato de receber apoio por
meio da disponibilidade de pessoas para ajudar na realizagdo de atividades praticas durante
o periodo de amamentacdo, sendo as maiores frequéncias nas categorias casados (p=0,008)
e com trabalho formal (p=0,001). Nao tiveram apoio as variantes, trabalho e escolaridade
quando se trata da disposi¢do de pessoas do trabalho/escola/faculdade para ajudar nas
atividades, durante os periodos de auséncia para auxiliar a companheira na amamentacao,
sendo aqueles com trabalho formal (p=0,002) e com ensino médio completo (p=0,011) os

que tiveram maior frequéncia.
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Tabela 6 - Apoio instrumental para lidar com as dificuldades na amamentacio recebido pelos pais de criancas menores de cinco anos, atendidas nas Unidades de
Saide da Familia (USF), segundo caracteristicas sociodemograficas e historia de aleitamento materno do ultimo filho. Recife — PE, 2024.

(continua)

Variaveis

Idade (anos)
18 a30

31a40
41 a50
> 50

Estado civil
Solteiro
Casado
Viuvo

Unido estavel
Divorciado

Numero de filhos
1 a 2 filhos
3 a 4 filhos
Acima de 5 filhos

Dicas sobre o que fazer caso Ajuda de
a companheira tivesse dor a0 momentos
amamentar, mamilos feridos

ou mama empedrada

durante a amamentagao

alguém, em
de dificuldade,

Praticas de Apoio recebidas pelos pais

Disponibilidade de pessoas
para ajudar na realizagdo de
atividades praticas, durante o

periodo de amamentacao.

Disposi¢ao de pessoas do
trabalho/escola/faculdade

para ajudar nas atividades,
durante os periodos de
auséncia para auxiliar a

companheira na
amamentagao
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % N % N % n %
68 (47,6%) 75 (52,4%) 83 (60,1%) 55 (39,9%) 108 (75,5%) 35 (24,5%) 24 (18,8%) 104 (81,3%)
78 (57,8%) 57 (42,2%) 62 (48,8%) 65 (51,2%) 96 (71,1%) 39 (28,9%) 23 (18,4%) 102 (81,6%)
20 (43,5%) 26 (56,5%) 21 (50,0%) 21 (50,0%) 35 (77,8%) 10 (22,2%) 9 (21,4%) 33 (78,6%)
5 (45,5%) 6 (54,5%) 4 (36,4%) 7 (63,6%) 6 (54,5%) 5 (45,5%) 2 (20,0%) 8 (80,0%)
p=0,232! p=0,168' p =0,377 p=0,975'
25 (36,2%) 44 (63,8%) 29 (46,0%) 34 (54,0%) 47 (68,1%) 22 (31,9%) 8 (11,9%) 59 (88,1%)
100 (55,9%) 79 (44,1%) 93 (54,7%) 77 (45,3%) 143 (79,9%) 36 (20,1%) 38 (22,9%) 128 (77,1%)
- 1 (100%) - 1 (100%) - 1 (100%) - 1 (100%)
44 (53,0%) 39 (47,0%) 47 (58,0%) 34 (42,0%) 57 (69,5%) 25 (30,5%) 11 (15,9%) 58 (84,1%)
4 (57,1%) 3 (42,9%) 3 (42,9%) 4 (57,1%) 3 (42,9%) 4 (57,1%) 2 (33,3%) 4 (66,7%)
p= 10,0432 p= 0,424 p= 0,008’ p= 0,269
129 (53,5%) 112 (46,5%) 133 (57,3%) 99 (42,7%) 181 (75,4%) 59 (24,6%) 43 (19,6%) 176 (80,4%)
35 (45,5%) 42 (54,5%) 29 (41,4%) 41 (58,6%) 51 (66,2%) 26 (33,8%) 12 (17,4%) 57 (82,6%)
9 (40,9%) 13 (59,1%) 10 (47,6%) 11 (52,4%) 18 (81,8%) 4 (18,2%) 4 (18,2%) 18 (81,8%)
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Tabela 6 - Apoio instrumental na amamentacéo recebido pelos pais de criancas menores de cinco anos atendidas nas Unidades de Satde da Familia (USF), segundo
caracteristicas sociodemograficas e historia de aleitamento materno do tltimo filho. Recife — PE, 2024.

(Continuagdo)

Variaveis

Idade do tltimo filho*
Menor que 1 ano

1 a3 anos

Acima de 3 a 5 anos

Tempo de amamentacao
exclusiva

Até 5 meses

Igual a 6 meses

Tempo de amamentacdo
Até 6 meses

Acima de 6 meses a 1 ano
Acima de 1 ano a 2 anos
Acima de 2 anos

Praticas de Apoio recebidas pelos pais

Dicas sobre o que fazer caso
a companheira tivesse dor ao
amamentar, mamilos feridos
ou mama empedrada

Ajuda de alguém, em
momentos de dificuldade,
durante a amamenta¢do

Disponibilidade de pessoas
para ajudar na realizagcdo de
atividades praticas, durante o
periodo de amamentagao.

Disposicdo de pessoas do
trabalho/escola/faculdade

para ajudar nas atividades,
durante os periodos de

auséncia para auxiliar a
companheira na
amamentacao
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % N % N % n %
p= 0,294 p= 0,054 p=0,195' p=0,940'
69 (57,0%) 52 (43,0%) 70 (61,4%) 44 (38,6%) 90 (74,4%) 31 (25,6%) 17 (15,5%) 93 (84,5%)

65 (42,5%) 88 (57,5%)
39(59,1%) 27 (40,9%)
p= 0,020

101 (48,6%) 107 (51,4%)
72 (54,5%) 60 (45,5%)
p=0,317'

78 (51,7%)
55 (53,4%)
28 (45,2%)
12 (50,0%)

73 (48,3%)
48 (46,6%)
34 (54,8%)
12 (50,0%)

67 (45,9%) 79 (54,1%)
35(55,6%) 28 (44,4%)
p=0,041"

103 (52,8%) 94 (47,2%)
67 (54,0%) 57 (46,0%)
p=0,909'

83 (56,8%) 63 (43,2%)

51 (52,6%) 46 (47,4%)
27 (47,4%) 30 (52,6%)
11 47.8%)  12(52,2%)

109 (71,7%) 43 (28,3%)
51(77,3%)  15(22,7%)
p=0,673!

155 (74,9%) 52 (25,1%)
95(72,0%) 37 (28,0%)
p=0,613!

108 (72,0%)
82 (79,6%)
44 (71,0%)
16 (66,7%)

42 (28,0%)
21 (20,4%)
18 (29,0%)
8 (33,0%)

29 (20,7%) 111 (79,3%)
1321,7%) 47 (78,3%)
p=0,509'

33 (17,6%) 154 (82,4%)
26 (21,1%) 97 (78,9%)
p=0,462!

23(16,7%) 115 (83,3%)

16 (17,2%) 77 (82,8%)
11(19,3%) 46 (80,7%)
9(40,9%)  13(59,1%)
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Tabela 6 - Apoio instrumental na amamentacéo recebido pelos pais de criancas menores de cinco anos atendidas nas Unidades de Satde da Familia (USF), segundo
caracteristicas sociodemograficas e historia de aleitamento materno do ultimo filho. Recife — PE, 2024.

(Continuacio)

Variaveis

Trabalho

Formal
Informal
Nao trabalha

Religido
Catolico
Evangélico
Espirita

Escolaridade
Fund. Incompleto
Fund. Completo
Médio incompleto
Meédio completo
Sup. Incompleto

Dicas sobre o que fazer caso Ajuda de
a companheira tivesse dor a0 momentos
amamentar, mamilos feridos

ou mama empedrada

durante a amamentagao

alguém, em
de dificuldade,

Praticas de Apoio recebidas pelos pais

Disponibilidade de pessoas
para ajudar na realizagdo de
atividades praticas, durante o

periodo de amamentacao.

Disposi¢ao de pessoas do
trabalho/escola/faculdade

para ajudar nas atividades,
durante os periodos de

auséncia para auxiliar a
companheira na
amamentagao
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % N % N % n %
p=0,778' p=0,616' p=0,403' p=0,056'

116 (58,0%) 84 (42,0%) 108 (53,3%) 82 (46,7%) 161 (80,9%)  38(19,1%) 48 (25,5%) 140 (74,5%)
50 (43,9%) 64 (56,1%) 54 (56,0%) 54 (44,0%) 72 (63,2%) 42 (36,8%) 9 (9,1%) 90 (90,9%)
7 (28,0%) 18 (72,0%) 9 (40,0%) 15 (60,5%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) 2 (9,1%) 20 (90,9%)

p=0,003' p=0,153" p=0,001" p=0,002'

59 (45,7%) 70 (54,3%) 65 (50,4%) 57 (44.,2%) 95 (73,6%) 34 (26,4%) 22 (19,3%) 92 (80,7%)
84 (59,2%) 58 (40,8%) 75 (52,8%) 59 (41,5%) 107 (75,4%) 35 (24,6%) 29 (21,8%) 104 (78,2%)
1 (20,0%) 4 (80,0%) 2 (40,0%) 3 (60,0%) 3 (60,0%) 2 (40,0%) - 5 (100%)

p= 0,039 p=0,6712 p=0,7812 p= 0,506
5(27,8%) 13 (72,2%) 6 (37,5%) 10 (62,5%) 10 (55,6%) 8 (44,4%) 4 (23,5%) 13 (76,5%)
8 (32,0%) 17 (68,0%) 10 (40,0%) 15 (60,0%) 18 (72,0%) 7 (28,0%) 2 (9,1%) 20 (90,9%)

17 (33,3%) 34 (66,7%) 20 (44,4%) 25 (55,6%) 33 (64,7%) 18 (35,3%) 3 (6,5%) 43 (93,5%)
85 (54,1%) 72 (45,9%) 90 (59,6%) 61 (40,4%) 121 (77,1%) 36 (22,9%) 26 (17,9%) 119 (82,1%)
20 (64,5%) 11 (35,5%) 14 (48,3%) 15 (51,7%) 25 (80,6%) 6 (19,4%) 6 (20,7%) 23 (79,3%)
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Tabela 6 - Apoio instrumental para lidar com as dificuldades na amamentacio recebido pelos pais de criangas menores de cinco anos, atendidas nas Unidades de
Saude da Familia (USF), segundo caracteristicas sociodemograficas e historia de aleitamento materno do ultimo filho. Recife — PE, 2024.

(conclusio)

Variaveis

Superior completo
Especializagao
Mestrado

Praticas de Apoio recebidas pelos pais

Dicas sobre o que fazer caso
a companheira tivesse dor ao
amamentar, mamilos feridos
ou mama empedrada

Ajuda

momentos

de alguém,
de dificuldade,

durante a amamentagdo

em Disponibilidade de pessoas

Disposicdo de pessoas do

para ajudar na realizagdo de trabalho/escola/faculdade
atividades praticas, durante o para ajudar nas atividades,

periodo de amamentagao.

durante os periodos de

auséncia para auxiliar a
companheira na
amamentagao
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
N % N % N % n %

24 (64,9%) 13 (35,1%) 21 (56,8%) 16 (43,2%) 30 (83,3%) 6 (16,7%) 12 (36,4%) 21 (63,6%)

12 (66,7%) 6 (33,3%) 10 (55,6%) 8 (44,4%) 11 (61,1%) 7 (38,9%) 6 (40,0%) 9 (60,0%)

- 1 (100%) - 1 (100%) 1 (100%) - - 1 (100%)

p=0,0022 p=0,252' p=0,150? p=0,011°

'p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia
2p-valor do teste Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo, ficou evidenciado que os profissionais de enfermagem foram os mais
citados pelos pais com relagdo as orientagdes sobre como colocar o bebé no peito para
mamar, o que corrobora que os profissionais de enfermagem, em especial no que se refere
aos do Programa de Saude da Familia (PSF) sdo pecga-chave no processo de direcionamento
pois tem um maior contato com a gestante e sua rede de apoio primdria desde o pré-natal,
como também possui conhecimento técnico e cientifico para oferecer tais orientagdes sobre
os cuidados que devem ser seguidos para minimizar as dificuldade durante a amamentagao
(Dantas, K. S. B, 2024).

Seguindo a discussdo sobre o apoio instrumental, uma parcela significativa de pais
informou que ndo recebeu orientagdes sobre como ajudar a companheira nas atividades
domésticas, nos cuidados com outros filhos e com o bebé. Entretanto, quando perguntados
se tinham pessoas dispostas a ajudar realizando tais atividades responderam que sim. Esse
fato alimenta o rotulo social de que a mulher ¢ a Unica responsavel pelos cuidados
domésticos, sendo a avd a mais citada quando relacionado ao apoio nas atividades do lar.
Contudo, esses cuidados da avo por muitas vezes pode ndo ser benéfico pois pode
contribuir para que os pais nao assumam seus papéis de forma integral (Deus; Dias, 2016).

Desse modo ¢ consideravel romper esse estigma no momento da educagdo em
saude, ou seja, incluir o pai no dever de realizar as atividades juntamente com a mulher,
pois o suporte adequado a essas maes ¢ um fator de suma importancia para a saude do bebé
e a saude fisica e psicologica da mae. Um ambiente familiar desfavoravel, com o acimulo
de tarefas pode prejudicar a amamentac¢ao, devido ao cansago e estresse (Piazzalunga;
Lamounier, 2011).

De acordo com o estudo, uma parcela significativa dos homens tinha idade entre 18
a 30 anos, a mesma faixa etaria resultante do estudo feito por Lima et.al, 2017, que ressalta
que ¢ nesse periodo que se alcanca a maior idade e muitos sdo inseridos no mercado de
trabalho levando a maior instabilidade financeira (Felicio et al.,2021).

Ademais, pais com numero menor de filhos receberam mais apoio sobre a
demonstragdo de como colocar o filho no peito para mamar; orientagdo de profissionais de
como ajudar nas atividades do lar; explicagdo de alguém de como poderia ajudar na
amamentagao, assemelhando-se ao apoio maior as maes que tém menos filhos ( Faria;

Silva; Passberg, 2023).
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O estudo demonstrou que os pais que possuem trabalho formal receberam mais
apoio na demonstragdo de como colocar o filho no peito para mamar e explicacdo de
alguém como poderia ajudar na amamentagdo. Isso aponta, que a renda familiar na qual a
familia tem um emprego formal esta associada ao sucesso e duragao do AME, pois o poder
aquisitivo fixo e maior propicia maiores condi¢des de acesso a informacdo e considera a
estabilidade econdmica pela presenga do pai favorece a manutencdo do aleitamento
(Garzao, Bottaro, Lima, 2023).

Em relagdo as atividades laborais, o estudo demonstrou que os pais que possuem
trabalho formal ndo recebiam apoio significativo dos colegas de trabalho, escola e
faculdade para ajudar nas atividades nos periodos em que precisavam se ausentar para
auxiliar a companheira na amamentag¢do. Isso aponta que as questdes de género, nas quais
ha uma diferen¢a que coloca o homem apenas como provedor do lar deve ser substituido
por novos paradigmas, uma atual forma de organizagdo na qual deixa para tras a figura do
antigo pai que apenas sustenta financeiramente a familia (Piazzalunga; Lamounier, 2011).

Portanto, uma nova visdo contemporanea nas relacdes familiares, que expde o
homem em uma nova concepgao de paternidade, além da de provedor do filho e do lar, para
buscar informagdes, sobre nutrigdo ¢ acompanhamento, indo além das tarefas cotidianas,
deve ter influéncia sobre essa nova forma de ser pai (Silva, Fronza, Strapasson, 2021).

Em relacdo ao AME, o estudo demonstrou que o abandono ocorreu antes dos 6
primeiros meses de vida, isso revelou que apesar da (CLT) Consolidacdo das Leis do
Trabalho prevé a licenga paternidade por um periodo de 5 dias e as empresas cidadas um
periodo de afastamento de 20 dias, ha um cenario historico e social que coloca os homens
apenas como provedores do lar, ndo havendo legislagdes que amparam esses pais por um
periodo maior, dada que a amamentagdo exclusiva deve ocorrer por 6 meses (BRASIL,
2016).

Devido a isso, torna-se indispensavel dar maior evidéncia a inclusdo do pai no
aleitamento, dada a importancia da presengca do mesmo para a saide do bebé, da mulher e
da estabilizacdo de vinculo familiar. Atualmente tramita na camara dos deputados o projeto
de lei 1974/21 que institui a licenga parental no Brasil, tendo como objetivo garantir que
todas as pessoas que possuam vinculo socioafetivo, tenha plena condigdes de exercer seu
papel legal de cuidador, para isso o texto prevé a concessao de licenga parental remunerada
por um periodo de 180 dias, sendo limitada a0 maximo de 2 pessoas (Bomfim; Braga,

2021).
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Alguns fatores foram relacionados ao desmame precoce por falta de apoio paterno
ao aleitamento materno, dentre eles a conciliagdo do horario de trabalho, e ficar acordado
durante a noite, a distancia do trabalho. o desemprego, as crencas culturais negativas € o
desconhecimento de como pode ajudar a mulher no processo de amamentagao (Oliveira et
al., 2022)

Isso reflete a importdncia de um periodo maior da presenca do pai para auxiliar a
mae nos cuidados ao bebé e nas atividades domésticas, como forma de apoiar a AME até o
sexto més de vida. Porém, devido a cultura de que a amamentagdo ¢ apenas o ato de
alimentar e nutrir, sendo a mae a provedora do leite, o papel do pai nesse processo torna-se
diminuido. Entretanto, segundo Braulio. et.al., a participacdo do pai no aleitar ¢ essencial
para encorajar e acolher a mulher, promovendo satisfacdo e redu¢do do desmame precoce.

Certamente os aspectos familiares interferem no prosseguimento do trabalho, em
alguns momentos se faz necessario o afastamento para a resolu¢ao de problemas relativos
ao processo de saude-doenca. Entretanto, pais que ndo tém trabalho formal ou nao
trabalham, por vezes ndo possuem uma rede de apoio no ambiente de trabalho, dificultando
a integracdo ao papel de pai trabalhador.

Apesar de muitas maes terem uma rede de apoio ampla, o parceiro deve ser
orientado sobre as sua participacdo em todos os momentos, seja no ato de amamentar
ficando ao lado da parceira, lhe dando carinho e estimulo, ou no suporte com as atividades
domésticas, se instalando de maneira diferente no contexto familiar para que essa mae
possa alimentar o bebé com calma e aten¢do (Piazzalunga; Lamounier, 2011).

Os pais casados tiveram grande disponibilidade de pessoas para ajudar nas
atividades praticas durante a amamentacdo, o que coloca em evidéncia que a presenca
atuante e rotineira do pai no ambito do lar, pode ampliar a rede de apoio da familia no
periodo de amamentacio. E evidenciado que a estabilidade conjugal influencia de forma
positiva no processo da AME, pois o acumulo de papéis da mulher pode desencadear no
desmame precoce. Contudo, a rede de apoio primdria ainda ¢ majoritariamente feminina
(Margotti, E.; Margotti, W., 2017).

O estudo revelou que o pai que t€m um grau de escolaridade maior apoiou mais as
companheiras e buscou mais informacdes sobre o tema. O nivel de escolaridade esteve
presente em cinco das praticas de apoio instrumental, dentre elas: demonstracao de como
colocar o filho no peito pra mamar, explicagdo de como alguém poderia ajudar na

amamentacdo, demonstracdo de uma posi¢do confortdvel para mamar, dicas sobre o que
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fazer caso a companheira tivesse dor ao amamentar, mamilos feridos ou mama empedrada e
a disposic¢do de pessoas da escola, trabalho, faculdade para ajudar nos periodos de auséncia.
Sendo assim, o letramento funcional em saude (LFS), que diz respeito a um campo
dentro da promoc¢ao da satide que integra duas areas do conhecimento: satde e educacao.
Contribui para a uma melhor adesdao por parte de uma parcela maior da populagao,
tornando-se acessivel a todos, pois o LFS considera que independente do grau de leitura
alguns individuos podem apresentar incapacidade para compreender e interpretar os
esclarecimentos que sao passados pelos profissionais de saude (SOUZA et.al., 2024).

Portanto, uma comunicagdo compreensivel ¢ indispensavel para a continuidade do
cuidado, pois os sujeitos com um nivel menor de escolaridade apresentam baixo nivel de
letramento funcional em satde. Devido a isso, ressalta-se a importancia de os profissionais
de satide adequarem as orientagdes de forma compreensivel de acordo com o nivel
funcional de cada um. (CAMPOS et.al., 2020).

Com relagao aos profissionais de saude no apoio a amamentacao, o estudo mostrou
que a enfermeira foi a que mais prestou orientacdo sobre como poderia ajudar a
companheira em relagdo as outras atividades do lar, como cuidar da casa, dos outros filhos
etc. Consolidando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem desde o pré-natal como
arcabouco para uma maior adesdo e sucesso da AME, sendo importante para facilitar a
adaptacao da familia nas mudangas das atividades de vida com a chegada do novo membro.

Em consonancia ao que foi dito por Braulio et.al.,2021, no qual refere que ¢
essencial refletir a respeito da formacdo dos profissionais de saude, pois no periodo da
graduacao o tema sobre amamentagao abrange apenas a mae-bebé. Devido a isso torna-se
de suma importancia a inclusdo do pai na amamentagao no cotidiano das institui¢des, sejam
elas educacionais, assistenciais ou do trabalho.

Posto isto, os enfermeiros, sdo os profissionais que passam mais tempo com a
gestante e o pai, acompanhando-os em todos os momentos ¢ a principal referéncia para
auxiliar a familia ao longo do tempo, fortalecendo o vinculo familiar, desconstruindo
esteredtipos, orientando com base em evidéncias cientificas, a fim que os desafios
vivenciados durante a amamentagao sejam superados em conjunto (Oliveira et al., 2022). E
essa interagcdo entre a familia e o sistema de satde deve ser pautada e evidenciada desde a
graduacao, com atividades que incluam o pai no cenario da amamentacdo como um dos

atores principais desse processo.
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7 CONCLUSAO

As praticas de apoio instrumentais oferecidas pela rede social ao pai como a
demonstragdo de como colocar o bebé prevenir futuras complicacdes como fissuras nas
mamas € ma nutricao do bebé, as orientagdes de profissionais de satide sobre como poderia
ajudar a companheira nas atividades domésticas ajuda diminuir o cansago e proporciona
um momento prazeroso na amamentacdo, a explicacdo de alguém de como poderia ajudar
na amamentacdo reforca os lagos afetivos, a demonstracdo de uma posicdo confortavel
pode diminuir dores posturais, as dicas de como ajudar a companheira em casos de dor,
mamas empedradas e mamilos feridos contribui para que o pai ofereca os cuidados efetivos
e baseados em evidéncias cientificas.

A ajuda de alguém em momentos de dificuldade durante a amamentacdo bem como
a disponibilidade de pessoas para ajudar nas atividades praticas e ajuda de pessoas da
escola/faculdade/ trabalho nos momentos de auséncia diminui a sobrecarga de advinda
durante o processo de aleitamento.

A disponibilidade de pessoas para ajudar nas atividades praticas (cuidados com o
bebé, atividades domésticas, entre outros) foi o apoio instrumental mais citado pelos pais,
enquanto a disposi¢cdo de pessoas do trabalho/escola/faculdade para ajudar nas atividades
durante os periodos de auséncia foi o que menos recebeu apoio, o que evidencia a
importancia de inserir a pratica do aleitamento materno em outros ambientes fora dos
sistemas de saude.

O presente estudo demonstrou que pais com o ensino médio completo tiveram uma
maior associacdo com as variaveis de disponibilidade de pessoas para ajudar na realizacao
de atividades praticas, durante o periodo de amamentacdo, na explicagdo de alguém de
como poderia ajudar a companheira na amamentagao e na demonstra¢do de como colocar o
filho no peito para mamar e nas dicas sobre o que fazer caso a companheira tivesse dor ao
amamentar, mamilos feridos ou mama empedrada.

Em relagdo ao estado civil, os pais casados tiveram uma maior associagao com a
varidvel disponibilidade de pessoas para ajudar na realizagao de atividades praticas durante
o periodo de amamentacdo e pais com 1 a 2 filhos foram associados a varidvel explicagdo
de alguém como poderia ajudar na amamentagao.

Os pais com trabalho formal foram os mais associados a variavel de dicas sobre o
que fazer caso a companheira tivesse dor ao amamentar, mamilos feridos e mamas

empedradas e a disponibilidade de pessoas para ajudar na realizagdo de atividades praticas,
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durante o periodo de amamentacdo. Porém, em relacdo a disposi¢do de pessoas do
trabalho/escola/faculdade para ajudar nas atividades durante o os periodos de auséncia para
auxiliar a companheira na amamentagao, esses pais com trabalho foram associados aos que
menos receberam apoio.

Dentre os atores da rede social que apoiam o pai na amamentacao, o destaque ficou
para a mae e os profissionais de saude, em especial os enfermeiros que foram os que mais
ofereceram orientagdes, em especial de como ajudar a companheira nas atividades do lar.

Esse estudo orienta futuras pesquisas, no sentido de destacar a importancia do papel
do pai e trabalhar a temdtica da sua relevancia biopsicossocial para que haja um maior
tempo de AME, como também a continuidade do aleitamento materno complementado até
os 2 anos de idade.

O estudo apresentou como limitagdo a disponibilidade de publicagcdes na area que
dessem suporte a discussdo. A participacao do pai na amamentacdo vem sendo valorizada
nos estudos, contudo, o aumento das pesquisas e publicagdes na area podera contribuir para

uma discussdo mais aprofundada sobre esse tema.
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» UNIVERSIDADE
MESTRADO ACADEMICO i
DE PERNAMBUCO
1. Idade: anos

2. Estado civil: | () Solteiro
) () Casado
3 () Vitvo
1 () Unido estavel
5 () Divorciado
b () Outros:

3. Numero de filhos:
4. Idade do ultimo filho no momento da
entrevista:
5. Tempo de amamentagao exclusiva do
ultimo filho:
6. Tempo de amamentagao do tltimo filho:
7. Condicao de trabalho: | () Trabalho formal
2 () Trabalho informal
3 () Nao trabalha
8. Religido: | () Catolico

2 () Evangélico
3 () Espirita
4 () Outras:

9. Renda familiar (em reais):

10. Profissdo:

11. Escolaridade:

| () Fundamental incompleto
? () Fundamental completo

3 () Médio incompleto

1 () Médio completo
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5
)
7
3
)
1

()
0)
)
0)
0)
0(

Superior incompleto
Superior completo
Especializacao
Mestrado
Doutorado

) Pés-Doutorado
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ANEXO C - Instrumento de Medicao das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai

na Amamentacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO QA d
PRO-REITORIA DE POS GRADUACAO :é:
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE w
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO UN}[_VERS'DADE
EDERAL

DE PERNAMBUCO

VARIAVEIS SOBRE O APOIO RECEBIDO

APOIO EMOCIONAL SIM | NAO NAO SE
APLICA

1. Vocé pode contar com alguém para lhe ajudar na
amamentagao para apoiar a sua companheira?

1.1 Se sim, quem?
Sogra

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagdo do
profissional:

() Grupo de apoio

() Outros:

2. Vocé conversou/conversa com outras pessoas que
também estavam/estdo com filho em amamentagdo para
trocar experiéncias?

2.1 Se sim, quem?
Sogra
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() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagado do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

3. Alguém conversou/conversa com vocé sobre
amamentagao?

3.1 Se sim, quem?

Sogra

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagado do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

4. Vocé se sentia/sente valorizado pela sua companheira
por estar participando/apoiando a amamentagao?

5. Voce se sentiu/sente valorizado pelas pessoas ao seu
redor por estar participando/apoiando a amamentagao?

5.1 Se sim, quem?

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagao do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:
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6. Alguém lhe disse/diz que a amamentagao ¢ um

momento prazeroso para sua companheira, vocé e seu
bebé?

6.1 Se sim, quem?

Sogra

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagao do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

7. Na gestacao ou durante o trabalho de parto/parto da sua
companheira alguém conversou com vocé sobre
amamentagao?

7.1 Se sim, quem?

NN AN AN AN AN
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() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagao do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

8. Nas visitas ao posto de saude para acompanhamento do
seu filho alguém conversou/conversa com vocé sobre
amamentagao?

8.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mae

() Pai

() Sogro

() Amigos




53

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagao do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

9. No trabalho/escola/faculdade alguém conversou com
vocé sobre amamentagao?

9.1 Se sim, quem?

() Chefe
() Professor

() Companheiro de trabalho

() Colega de turma
() Outros:

APOIO INSTRUMENTAL SIM | NAO | NAOSE
APLICA
10. Na gestagdo da sua companheira lhe mostraram como
seu filho deveria ser colocado no peito para mamar?
10.1 Se sim, quem? () Companheira
() Sogra
() Mae
() Pai
() Sogro
() Amigos
() Vizinhos

() Parentes
() Profissional da
saude:

Local de atuagdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

11. No pré-natal ou no trabalho de parto/parto algum
profissional da satde lhe ensinou como ajudar sua
companheira durante o periodo da amamentagao? (por
exemplo: cuidar do bebé, ajudar nas atividades
domésticas, cuidar dos outros filhos, entre outros)




) Enfermeiro

) Médico

) Nutricionista
Assistente social
Psicologo
Estudante/residente
Outros:

11.1 Se sim, quem?

AN AN AN AN AN AN AN
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12. Alguém ja lhe explicou como vocé poderia ajudar na
amamentagao?

12.1 Se sim, quem?
Sogra

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagao do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

13. Alguém demonstrou a vocé€ como seria uma posi¢ao
confortavel para sua companheira na amamentacao do
filho?

13.1 Se sim, quem?

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

14. Vocé recebeu/recebe dicas sobre o que fazer, caso a
sua companheira tivesse dor ao amamentar, mamilos
feridos ou mama “empedrada”, por exemplo?
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14.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mae

() Pai

() Sogro

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

15. Em momentos de dificuldades durante a
amamentacdo vocé recebeu/recebe ajuda de alguém sobre
como resolver o problema?

15.1 Se sim, de quem?

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagao do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

16. Voce tinha/tem pessoas dispostas a lhe ajudar
realizando atividades praticas (cuidados com o bebé,
atividades domeésticas, cuidado com os outros filhos, entre
outras) durante o periodo da amamentagao?

16.1 Se sim, quem?
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() Parentes

() Profissional da
saude:
Local de atuagdo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Outros:

17. As pessoas lhe ajudaram nas atividades do

trabalho/escola/faculdade quando vocé precisou/precisa

se ausentar para ajudar a sua companheira durante o

periodo da amamentac¢ao?

17.1 Se sim, quem? () Chefe

() Professor

() Companheiro de trabalho

() Colega de turma
() Outros:

AUTOAPOIO SIM | NAO | NAOSE
APLICA
18. Vocé se sentia/sente motivado em ver seu filho sendo
amamentado?
19. Vocé acha que as pessoas ao seu redor acreditavam/
acreditam que vocé se envolveria com a amamentagao?
19.1 Se sim, quem? () Companheira
() Sogra
() Mae
() Pai
() Sogro
() Amigos
() Vizinhos

() Parentes
() Profissional da
saude:

Local de atuagdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:
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20. Vocé se sentiu/sente satisfeito com o apoio que
recebeu das pessoas sobre amamentagao?

20.1 Se sim, quem?

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

21. Vocé procurava/procura informacao sobre
amamentagao?

21.1 Se sim, onde?

Internet
Televisao

Cartaz

Radio

Livros

Trabalho
Escola/Faculdade
Outros:

()
0
()
0
()
0
()
0

APOIO INFORMATIVO

SIM |NAO |[NAOSE
APLICA

22. Na gestagdo da sua companheira vocé recebeu
informagdes sobre a amamentagao?

22.1 Se sim, de quem?

() Companheira
() Sogra

() Mae

() Pai

() Sogro

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
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saude:

Local de atuagdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

23. Nas consultas de pré-natal vocé recebeu orientagdes
de profissionais da saude sobre amamentag¢ao?

23.1 Se sim, de quem?

() Enfermeiro

() Médico

() Nutricionista

() Assistente social
() Psicologo

() Estudante/residente
() Outros:

24. No trabalho de parto/parto da sua companheira vocé
recebeu algum tipo de orientagdo sobre amamentagao?

24.1 Se sim, de quem?

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuagdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

25. Nas consultas de acompanhamento de satde do seu
filho (na puericultura) vocé recebeu/recebe orientagdo
sobre amamentagao?

25.1 Se sim, de quem?

() Enfermeiro

() Médico

() Nutricionista

() Assistente social
() Psicologo

() Estudante/residente
() Outros:
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26. As pessoas mais proximas a vocé lhe
informavam/informam sobre a amamenta¢ao?

26.1 Se sim, quem?




