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RESUMO

A participacdo do pai por meio do apoio a mulher pode favorecer o inicio e manutencédo da
amamentacdo. Contudo, € necessario que o pai seja instrumentalizado pela sua rede social
para ser coparticipe no aleitamento materno do seu filho. Por isso, conhecer o apoio ofertado a
ele pelos membros da sua rede social contribuira com a identificagdo de lacunas desses apoios
a serem incluidos nas acdes de educacdo em salde realizadas por enfermeiros e outros
profissionais. Instrumentos validos e confidveis sdo ferramentas simples, econémicas e
eficazes de medir o que se pretende. Esta dissertacdo objetivou validar um instrumento
avaliativo sobre as praticas apoiadoras da rede social ao pai na amamentacdo. Trata-se de um
estudo metodologico, desenvolvido em trés etapas: construcdo do instrumento, validacdo de
conteddo e validacdo semantica. A construcdo do instrumento foi alicercada pela Teoria de
Rede Social, por instrumentos previamente validados e pela elaboracdo de uma reviséo
integrativa da literatura sobre a temética. Para validacdo de contedo, a amostra foi composta
por 22 juizes e a validacdo semantica foi desenvolvida por dez pais. Os dados resultantes das
respostas dos juizes e dos pais foram organizados e processados no software IBM® SPSS®
Statistics, versdo 20.0. Analise descritiva das caracteristicas dos juizes e dos pais foi realizada
por meio das frequéncias absolutas das varidveis categéricas e médias das continuas. Na
validacdo de contetdo, para analisar as respostas acerca da coeréncia do item, clareza e
adequacao da linguagem ao publico-alvo foi utilizado o teste binomial (p>0,05), sendo o item
mantido quando 85% ou mais dos juizes o consideraram adequado. Na avaliacdo da
relevancia e o grau de relevancia para cada item do instrumento foi calculado o indice de
validade do conteddo (CVI). Na validacdo semantica, empregou-se o indice de concordancia
>85% entre 0s participantes para a conservacdo do item no instrumento. Os preceitos da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram respeitados. A versdo inicial do
Instrumento de Medicdo das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacdo era
composta por 33 itens nas cinco dimensdes representadas pelos apoios emocional,
instrumental, autoapoio, informativo e presencial. Todos os itens apresentaram teste binomial
e CVI na validacao de conteudo e IC na seméantica adequados. O valor do S-CVI foi de 0,96.
Mas, as sugestdes dos juizes e pais foram analisadas e quando pertinentes foram acatadas.
Apos exclusdo, associacdo e inclusdo de novos itens na validagdo de conteddo conforme
sugestdes, a segunda verséo do instrumento com 38 itens foi submetida a validacdo semantica.
A versdo final do instrumento, apds novas adequacdes decorrentes dessa etapa, foi constituida

por 34 itens, distribuidos entre as dimensGes mencionadas. Este estudo disponibiliza um



instrumento validado de medicdo sobre os apoios ofertados pela rede social ao pai na
amamentacdo, o qual subsidiara a¢bes de educagdo em salde do enfermeiro para que a rede
social possa oferecer suporte necessario ao pai, ajudando-o na corresponsabilizacdo do

aleitamento materno do filho. Também podera contribuir com a investigagéo cientifica nesta

tematica.

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

pesquisa metodoldgica em enfermagem.



ABSTRACT

The father's participation by supporting the woman can favor both the start and continuity of
breastfeeding. However, it is necessary that through his social network, the father be educated
to co-participate in his child's breastfeeding. Therefore, knowing the support offered to him by
members of his social network will help identify gaps to be included in health education
actions carried out by nurses and other professionals. Reliable and valid instruments are
simple, economical, and effective tools to measure what is intended. This thesis aimed to
validate an evaluative instrument on the supportive practices of the social network for fathers
during breastfeeding. It is a methodological study, developed in three stages: construction of
the instrument, content validation and semantic validation. The construction of the instrument
was based on the Social Network Theory, on previously validated instruments, and on the
preparation of an integrative literature review on the subject. For content validation, the
sample was composed by 22 judges and the semantic validation was developed by ten fathers.
The data resulting from judges' and fathers' answers were organized and processed in IBM®
SPSS® Statistics software, version 20.0. Descriptive analysis about the characteristics of
judges and fathers was performed by means of absolute frequencies for categorical variables
and by means for continuous variables. In content validation, to analyze the answers about
item coherence, clarity and language adequacy to the target audience, the binomial test was
used (p>0.05), and the item was kept when 85% or more of the judges considered it adequate.
In the evaluation of relevance and degree of relevance for each item of the instrument, the
content validity index (CVI) was calculated. In the semantic validation, the concordance
index (CI) >85% among participants was used to maintain the item in the instrument. The
principles of Resolution No. 466/12 of the National Health Council were respected. The initial
version of the Measurement Instrument of Social Network Supporting Practices to the Father
in Breastfeeding was composed of 33 items in five dimensions, represented by emotional,
instrumental, self-support, informative, and face-to-face support. All items showed adequate
binomial test and CVI1 in content validation and CI in semantic validation. The S-CVI value
was 0.96. Nevertheless, the judges’ and fathers’ suggestions were analyzed and, when
applicable, were accepted. After exclusion, association, and inclusion of new items in the
content validation according to suggestions, the second version of the instrument with 38
items was submitted to semantic validation. The final version of the instrument, after new
adaptations from this stage, was composed of 34 items, distributed among the aforementioned

dimensions. This study provides a validated instrument for measuring the father’s support



offered by his social network during breastfeeding, which will assist health education actions
by nurses in such a manner that the social network can offer the necessary support to fathers,
helping them to be co-responsible for their children's breastfeeding. It can also contribute to

scientific research on this topic.

Keywords: breastfeeding; father; social support; social network; health education; nursing;

research methodology.
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1 INTRODUCAO

O apoio da rede social é “representado pelo auxilio concreto trocado entre pessoas
mediante o estabelecimento de lagos” (SANICOLA, 2015, p.46), o qual podera ajudar o pai a
ter condicOes de participar de maneira empoderada, segura, afetiva e efetiva no aleitamento
materno do seu filho, fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianga (SILVA
et al., 2016).

Além disso, as evidéncias cientificas comprovam que a amamentacao possui diversos
beneficios para mée, crianca, familia, sociedade e meio ambiente (BRASIL, 2015; SILVA et
al., 2016; SANTOS et al., 2017). Contudo, o Brasil apresenta taxa de prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses inferior a 50% em todas as regides
do pais (BRASIL, 2010).

O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil (ENANI) realizado em 2019
comprova essa informacdo, pois demonstra que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo no Brasil é de 60% em menores de quatro meses. E em menores de seis meses, a
taxa é de 45,7%. O Nordeste foi a regido que apresentou menor prevaléncia nessa faixa etaria
(38%). Apesar de estar abaixo do recomendado, observou-se, pela compara¢do com outras
pesquisas feitas no Brasil, que os indicadores evoluiram no decorrer de 34 anos no pais. A
taxa de aleitamento materno exclusivo em menores de quatro meses passou de 4,7% para
60%, e em menores de seis meses foi de 2,9% para 45,7% (UFRJ, 2020).

Essa pratica do desmame precoce pode estar associada ao déficit de conhecimento dos
pais e das maes sobre o assunto, muitas vezes relacionado & baixa escolaridade; mitos e
crengas quanto a amamentacdo; baixa adesdo as orientagdes dos profissionais da saude pelos
pais e familia; influéncia da opinido paterna, auséncia de envolvimento do pai nesse contexto
e falta de apoio ao pai pela sua rede social (SILVA, 2012; SILVA et al., 2015).

A rede social ¢ um conjunto de relacdes interpessoais que vinculam individuos a
outros individuos, classificada em primaria e secundaria. A rede social primaria — familia,
parentes, amigos, vizinhos, colegas de trabalho — e a secundaria — institui¢Ges, escolas,
Orgdos governamentais e ndo governamentais (SANICOLA, 2015) podem fornecer cinco
tipos de apoio ao pai durante o processo de amamentacdo, a saber: informativo, autoapoio,
presencial, instrumental e emocional (SOUZA; FRACOLLI LA; ZOBOLI, 2013).

O apoio informativo é caracterizado pela oferta de informagGes e conselhos Uteis que
podem ajudar o pai a lidar com situagfes ou solucionar problemas decorrentes da

amamentacdo. O autoapoio € a sua automotivacdo para se envolver no processo do
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aleitamento materno. O presencial consiste em estar perto do pai, com disponibilidade de
tempo para ouvi-lo e auxilid-lo no que for preciso. O apoio instrumental engloba o suporte
pratico centrado no filho, como posiciona-lo de forma correta para mamar e prestar outros
cuidados. O emocional trata-se de acolher o pai em todos 0os momentos do aleitamento
materno, inclusive nas suas dificuldades (SOUZA; FRACOLLI LA; ZOBOLI, 2013;
SANICOLA, 2015).

Esses apoios sociais devem ser ofertados ao pai pela sua rede social a fim de inclui-lo
no processo da amamentacao do seu filho, uma vez que essa etapa da vida é identificada pela
cultura, pertencente ao género feminino. Essa questdo de género leva em consideracdo 0s
padrdes historico-culturais em que os individuos estdo inseridos, os quais explicam a
diferenca de comportamentos e atribuicdes que a sociedade confere aos homens e as mulheres
(OKA, 2018). Ressalta-se que historicamente a participa¢do dos homens no parto, aleitamento
materno e cuidados com o bebé sempre foi limitada pelos estere6tipos de masculinidade
acarretando sensacdo de desconforto por ter que se envolver em tarefas “femininas”
(MARTINEZ-PLASCENCIA et. al., 2017).

O envolvimento com a amamentacdo, conforme os sistemas parentais, faz parte tanto
do mundo feminino quanto do masculino. Neste contexto, o homem e a mulher sdo
corresponsaveis pelo sucesso e insucesso do aleitamento materno. A parentalidade € um
conjunto de fungdes desempenhadas pelos pais, por meio de atitudes conscientes e
inconscientes, para prover o crescimento e desenvolvimento da crianca. O ser pai e 0 ser mae
vao além do bioldgico, perpassa pela historia familiar de cada um e pela dimensédo
sociocultural que estdo introduzidos, inclusive as suas vivéncias com a amamentagdo
(GORIN, 2015).

Contudo essa responsabilizacdo do pai ainda é limitada, pois na maioria das vezes a
inclusdo dele, nas fases reprodutivas, esta centrada apenas no acompanhamento da mulher e
da crianca, ndo o considerando também como protagonista. Por isso, quase sempre nao é
oferecido a ele o0 apoio necessario para a sua atuacdo efetiva. Percebe-se que € preciso
desmitificar esse cenario para que seja possivel a sua participacdo nesses momentos (SILVA
etal., 2012; LIMA et.al., 2017).

A parentalidade envolve as préaticas de cuidados com o filho, divididas em seis
sistemas parentais: cuidado primario — protecao e higiene da crianga, as quais desenvolvem a
confianca da crianga no pai; contato corporal — proximidade entre os pais e a crianga a fim
de garantir o apego e facilitar a educacdo; estimulacdo corporal — o toque intensifica a

percepcao do bebé em relacdo ao seu corpo; estimulacdo por objetos — conecta a crianga ao
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mundo e ao ambiente fisico, auxiliando a ser mais independente nas suas relaces sociais;
contato face a face — o contato visual entre pais e bebé, desenvolve o autoconhecimento da
crianca; linguagem e envelope narrativo — consiste na frequéncia, estrutura e conteudo da
linguagem utilizada pelo pai para interagir com seu filho (KELLER, 2007).

As préticas de cuidados do homem/pai articuladas com a amamentacdo do seu filho
podem influenciar a escolha da mulher em amamentar, favorecendo o aumento do periodo
dessa prética, além de contribuir na sua manutencdo (SILVA et al., 2012). Logo, o pai deve
ser lembrado e incluido em todo o ciclo gravidico-puerperal, como nas consultas de
enfermagem, puericultura, assisténcia hospitalar e domiciliar, por meio de orientagdes, com
objetivo de estimular a sua presenca ativa nos cuidados concernentes ao processo do
aleitamento materno (SUSIN et.al., 2008; REGO et. al., 2016). Nesse sentido, 0 Ministério da
Saulde instituiu o pré-natal do parceiro com o objetivo de estimular o homem a participar da
gestacdo, do nascimento do filho e do pds-parto, como também cuidar da sua salde. E
consequentemente, podera haver diminuicéo do risco de transmissdo de doencas a mulher e ao
bebé. Ressalta-se que nesse pré-natal, as acGes sdo desenvolvidas por orientagdes centradas
para que o pai, junto com a mulher, seja protagonista desses momentos de vida (BRASIL,
2016).

Os pais que receberam orientacBes da sua rede social sobre essa pratica, demonstraram
melhor desempenho junto & sua companheira que estava amamentando. Dessa maneira, eles
apoiavam essa pratica de maneira participativa, incentivadora e reconheciam que o leite
humano era o melhor alimento para o seu filho. J& os pais que ndo foram orientados pela sua
rede, sentiam-se mais inseguros frente a essa nova situacdo e excluidos. Assim, sua
colaboracéo foi restrita (JENERAL et. al., 2015).

A corresponsabilizacdo do pai na amamentacdo do seu filho pode ser possivel quando
0s membros das redes sociais, primaria e secundaria, o ajude a se inserir nos cuidados com o
filho, sendo uma das maneiras de ampliar o vinculo com esse novo ser e dar suporte a sua
companheira no aleitamento materno. Alem dos familiares, amigos, vizinhos, profissionais da
salde, como o enfermeiro, devem envidar esforcos, oferecendo-lhe os cinco tipos de apoio
social (CORREA et al., 2016; CRUZ et. al., 2017).

O enfermeiro é o profissional da saude que no desenvolvimento das a¢des assistenciais
estd sempre perto da familia e possui conhecimentos e habilidades técnicas que podem
facilitar o envolvimento do pai na amamentacdo, uma vez que atua no manejo,
aconselhamento e esclarecimento de ddvidas acerca dessa préatica (REGO et al., 2016). Esse

profissional, comprometido e responsavel quanto as recomendacdes ministeriais sobre
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aleitamento materno, durante a realizacdo de consultas, tem a oportunidade de abordar
questdes referentes sobre a tematica para promover e estimular a sua pratica (MONTESCHIO
et.al., 2015).

Os demais membros da equipe de enfermagem também desempenham atividades que
podem influenciar de maneira positiva o entrelagamento do pai com a amamentacdo (REGO
et al., 2016). A inser¢do da educacdo em saude na atuacdo dessa equipe pode ser uma
estratégia facilitadora que podera transformar o comportamento do homem em participar do
aleitar (MARINHO et al., 2015; GUIMARAES et al., 2018).

A educacdo em salde € um conjunto de praticas em salde que produz espaco na
construcdo de saberes destinada a mudanca de comportamento humano com a finalidade de
aumentar a autonomia das pessoas e da coletividade para que possam fazer as suas escolhas. E
considerada uma estratégia que promove um vinculo entre educador e educando, entre o
profissional e o pai, propiciando a troca de saberes mais prazerosa com repercussoes positivas
na vontade do pai em envolver-se na amamentacdo do seu filho (FALKENBERG et al., 2014;
CIRINO, et al., 2016). Essas praticas possibilitam construir agdes educativas que incentivem
0 pai a participar da amamentacdo do seu filho por sensibiliza-lo sobre a importancia de seu
envolvimento (FALKENBERG et al., 2014; PAES, 2016).

As acdes de educacdo em saude devem ser intensificadas para promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno, envolvendo os diversos setores da sociedade. Precisam ser
desenvolvidas onde as pessoas costumam passar a maior parte do tempo, como trabalho ou
local de estudo. Essas agdes visam melhorar o conhecimento e incentivar a participagédo do pai
no contexto da amamentacdo (FALKENBERG et al., 2014; BOCCOLINI et al., 2017).

A participacdo efetiva e consciente do pai traz beneficios tanto para a méde quanto para
0 bebé; a mae por se sentir segura e apoiada e a crianga por estar em um ambiente favoravel a
amamentacdo, oferecido pelo pai. Porém, mesmo evidenciado que o pai é um ator
influenciador do inicio e manutencdo do aleitamento materno, as orientacGes precisam ser
direcionadas a ele no sentido de promover um atendimento qualificado e dar o suporte que
precisa para ser coparticipe na amamentacio do filho (REGO et al., 2016; LIMA et.al., 2017).

O apoio fornecido ao pai pela sua rede social pode ser positivo ou negativo a sua
participacdo no aleitamento materno do seu filho, dependendo da experiéncia de vida de cada
um. Portanto, se faz necessario investigar como os membros da rede social do pai estdo
auxiliando-o a desenvolver a parentalidade responsavel relacionada ao aleitamento materno
do filho, por meio dos cinco tipos de apoio. Neste contexto, o desenvolvimento e a validacédo

de um instrumento, que visa medir esses apoios ofertados ao pai de sua rede social, sdo
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imprescindiveis a pratica clinica do enfermeiro e de outros profissionais como também a
investigagdo cientifica.

Na préatica clinica, a disponibilizacdo desse instrumento validado — conteudo e
semantica — com a finalidade de investigar as praticas apoiadoras da rede social do pai para o
seu envolvimento no aleitamento materno do filho, podera nortear os profissionais envolvidos
com a amamentacdo nas acOes de educacdo em saude. Essas acOes educativas com 0s
membros dessa rede podem oferecer e/ou reforcar o suporte ao pai, dando-lhe condicbes de
compartilhar da amamentacéo do filho.

Na investigacdo cientifica podera diagnosticar as préaticas apoiadoras da rede social
ofertadas ao pai e subsidiar outros tipos de pesquisa, a exemplo de estudos de intervengéo
sobre 0s apoios que o pai precisa para ajudar a sua companheira no processo da amamentacéo,
tornando a sua participacao efetiva.

Todos os resultados advindos desse instrumento avaliativo das praticas apoiadoras da
rede social ao pai na amamentacdo propiciardo evidéncias para que O pai possa ser
corresponsavel do processo do aleitamento materno. No entanto, é preciso que este
instrumento seja validado e confiavel. Por isso, a pergunta de pesquisa é: qual a validade de
contetdo e semantica de um instrumento de medicdo sobre as praticas apoiadoras da rede

social ao pai na amamentagao?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Validar um instrumento avaliativo sobre as praticas apoiadoras da rede social ao pai na

amamentacao.

2.2 Especificos

- Construir um instrumento de medicdo das praticas apoiadoras da rede social ao pai na
amamentacao.
- Realizar validacdo de conteudo do instrumento com 0s juizes.

- Proceder validagdo semantica do instrumento com o publico-alvo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Politicas Pablicas e Programas sobre Aleitamento Materno

No inicio do século XX, o parto passou a ser realizado em instituicdes hospitalares. O
bebé, logo ap6s o nascimento, era levado para bercarios e ficava longe da mde. Entdo, a
amamentacao acontecia em horarios pré-determinados que contribuia para que nos intervalos
entre as mamadas fosse oferecido ao recém-nascido outros alimentos — soro glicosado e/ou
outros tipos de leite — que colaboravam com o desmame precoce (VINHA; SCOCHI, 1989;
TAKUSHI, et. al., 2008).

Nessa época, a industria de leite comecou a produzir substitutos do leite materno, a
divulgacdo sobre seus supostos beneficios era ampla. Somado a falta condicdo sanitaria do
periodo, dificil acesso a &gua potdvel e habitos de higiene inadequados no preparo da
alimentacdo dessas criancas, desencadeou um aumento da morbimortalidade infantil por
diarreias e desnutricdo (VINHA; SCOCHI, 1989; TAKUSHI, et. al., 2006).

Na década de 1970, a duracdo do aleitamento materno encontrava-se abaixo do
esperado, em média 2,5 meses, fator que contribuia para os altos indice de morbimortalidade
infantil. Tal fato impulsionou o Brasil a incentivar a prética do aleitamento materno. O auxilio
no fornecimento de nutricdo segura e adequada aos lactentes, por meio de protecdo, promocéo
e apoio ao aleitamento materno s6 seria possivel a partir da criacdo de Politicas Publicas e
Programas de incentivo a amamentacdo (VENANCIO; MONTEIRO, 1998; REA, 2003).

Em 1981, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, englobando a aprovagdo de leis que protegem a amamentacdo e o
controle do marketing de leites artificiais, além da capacitacdo dos profissionais da salde para
atender a populacdo. Em razdo destas acOes, o Brasil apresentou aumento das taxas de
amamentacao entre os anos de 1974 e 1989, com o aumento de 2,5 para 5,5 meses da duracao
(REA, 2003).

Esse programa conglomera estratégias como: Amamenta e Alimenta Brasil, Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, Protecdo Legal
ao Aleitamento Materno, Mobilizagdo Social e Monitoramento dos Indicadores de
Aleitamento Materno. Nessa mesma década foi instituido o Alojamento Conjunto, em que €é
preconizada a permanéncia do bebé sadio ao lado da méde, 24 horas por dia até a alta
hospitalar, contribuindo para o fortalecimento de vinculo entre eles e estabelecimento da
amamentacdo (REIS et al., 2008; BRASIL, 2009).
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A protecdo ao aleitamento materno era um dos objetivos do Brasil, que adotou o
Cadigo de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno e em 1988, aprovou as Normas
para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NCAL). A sua funcdo é combater a
suplementacdo alimentar para lactentes com formulas lacteas antes dos seis meses de idade.
Para subsidiar essa norma, em 2006, a Lei 11.625 foi criada para regulamentar a promocéo
comercial e orientacbes sobre o uso apropriado de alimentos para criangas de até trés anos
(BRASIL, 2009).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH) foi considerada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a maior contribuicdo para reducdo da mortalidade
infantil e promogdo do aleitamento materno. O BLH se caracteriza por promover o
aleitamento materno, executar a coleta, processamento e controle de qualidade de colostro e
leite maduro, distribuindo para criancas que necessitam dele (BRASIL, 2009; ROCHA et al.,
2016).

O Brasil concentra a maior quantidade de bancos de leite do mundo, entre 2008 e
2014, 88,5% de todas as mulheres assistidas no mundo se beneficiaram com o auxilio
prestado pelo BLH. As mulheres brasileiras foram responsaveis por 89,2% da coleta dos 1,1
milhdo de litros de leite doados e favoreceram 79,1% de todos os recém-nascidos atendidos
nesses espacos, tornando o Brasil o pais que registra 0 maior numero de doadoras de leite
humano do mundo. (BRASIL, 2009; ROCHA et al., 2016).

Na década de 1990, o Hospital Amigo da Crianca foi criado com o objetivo de
aumentar a prevaléncia do aleitamento materno. Essa estratégia engloba os “Dez Passos para
0 Sucesso do Aleitamento Materno”, sdo eles: passo 1- Ter uma politica de aleitamento
materno escrita que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de salde;
passo 2 - Capacitar toda a equipe de profissionais da salde nas praticas necessarias para
implementar esta politica; passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o
manejo do aleitamento materno; passo 4 - Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno
na primeira meia hora ap6s o nascimento; conforme nova interpretagéo: colocar os bebés
em contato pele a pele com suas maes, imediatamente ap6s o parto, por pelo menos uma
hora e orientar a mae a identificar se o bebé mostra sinais de que esta querendo ser
amamentado, oferecendo ajuda se necessario; passo 5 - Mostrar as mdes como amamentar e
como manter a lactacdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos; passo 6 - Ndo oferecer
a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja
indicacdo médica e/ou de nutricionista; passo 7 - Praticar o alojamento conjunto - permitir

gue maes e recém-nascidos permanecam juntos — 24 horas por dia; passo 8 - Incentivar o



24

aleitamento materno sob livre demanda; passo 9 - N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas
a recém-nascidos e lactentes; passo 10 - Promover a formacdo de grupos de apoio a
amamentacdo e encaminhar as mées a esses grupos na alta da maternidade; conforme nova
interpretacdo: encaminhar as mées a grupos ou outros servicos de apoio a amamentacao,
apos a alta, e estimular a formacéo e a colaboragcdo com esses grupos ou servigos (BRASIL,
2011).

Em 1996, foi criado o Projeto Carteiro Amigo da Amamentacao, uma parceria entre o
sistema de saude e a Empresa de Correios e Telégrafos. O projeto contou com a ajuda dos
carteiros para distribuir um folder produzido pelo Ministério da Saude para obter sucesso no
aleitamento materno. Essa estratégia foi criada para tentar diminuir o quadro de desnutrigdo e
mortalidade infantil que existia no Estado (ARAUJO et al., 2003; REIS, 2008).

Ja no ano de 2000, o Ministério da Saude, implementou o projeto Mée Canguru,
permitindo que maes de recém-nascidos de baixo peso mantivessem contato pele a pele
precoce com seus filhos, por meio de faixas de sustentacdo, aproximando-os do seu corpo.
Esse contato fortalece o vinculo entre eles, auxilia no desenvolvimento da crianca, estimula o
aleitamento materno, além de oferecer temperatura corporal a esse recém-nascido. Apesar do
nome dado ao projeto, esse metodo também pode ser realizado pelo pai (BRASIL, 2011).

No contexto da Atengdo Priméria, a Rede Amamenta Brasil, criada em 2007,
conglomerava acOes de promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno por meio de
capacitacdo dos profissionais, ancorada na educacdo em saude e pelo monitoramento dos
indicadores de aleitamento materno de sua populacdo, através do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011).

Essa estratégia conta com a realizacéo de oficinas de trabalho em amamentacéo, e para
gue a Unidade Basica faca parte dessa rede é necessario que haja participacdo de 80% dos
profissionais da equipe. Para fortalecer ainda mais a rede, existe um tutor que faz visitas as
unidades, quando necessario, para auxilio em eventuais dificuldades (BRASIL, 2011,
PASSANHA et al., 2013).

Outro ganho para a amamentacdo foi em 2008, quando foi sancionada a Lei 11.770,
que regulamenta a licenca maternidade de seis meses, sem suspensdo salarial, para as
funcionarias publicas federais, ficando a critério dos estados, municipios e empresas privadas
a adocdo desta Lei. Contudo, o retorno ao trabalho ainda € uma barreira para a continuidade
da amamentacdo (BRASIL, 2010).

Para favorecer a manutencdo do aleitamento materno, em 2010, o Ministério da Saude

emitiu uma nota técnica que preconizava como deveriam ser as instalacdes de salas de apoio a
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amamentacdo em empresas. As salas servem de suporte as nutrizes, pois sdo ambientes
adequados para que elas possam retirar o leite produzido durante o turno de trabalho e
armazena-lo em refrigeracéo a fim de ser oferecido ao seu filho (BRASIL, 2010).

Desde 1988, os pais também tém direito a licenca. O Brasil regulamentou a licenca
paternidade como direito do trabalhador, cinco dias de folgas remuneradas, ap6s o nascimento
do filho. Em 2016, a Lei 13.257 instituiu o Programa Empresa Cidadd. As empresas que
adotam o programa conferem aos seus funcionarios uma prorrogacédo de 15 dias de licenca,
totalizando 20 dias de afastamento (BRASIL, 2016).

A Rede Cegonha, outro programa de incentivo criado pelo Governo Federal, surgiu
em 2011, atua na melhoria da assisténcia as mulheres e ao recém-nascido durante o ciclo
gravidico puerperal. Essa estratégia assegura as criancas o direito ao nascimento seguro e
crescimento e desenvolvimento saudaveis por meio de acompanhamento mensal na atencéo
basica (BRASIL, 2012).

Em 2015, o Ministério da Salde criou o Pré-natal do Parceiro. Esse programa é
resultado da sensibilizacdo dos atores da sociedade sobre a importancia do envolvimento do
pai no ciclo gravidico-puerperal da sua companheira. Essa tatica engloba acbes que
proporcionem a participacgéo efetiva do pai na amamentacgéo do seu filho (BRASIL, 2016). O
programa compartilha imagens e mensagens positivas sobre paternidade, acolhimento da
familia pelos profissionais da saude, orientacbes sobre direitos e deveres dos pais,
informac@es sobre 0 processo bioldgico da gravidez e do puerpério. Além disso, orienta sobre
atividades praticas de participacdo paterna, como realizacdo do clampeamento do corddo
umbilical apds o parto, primeiro banho do bebé e auxilio nas atividades domésticas. Embora,
na midia o programa é apresentado apenas como uma forma de evitar a propagacdo de
infeccdes sexualmente transmissiveis pelo pai para mae e bebé (BRASIL, 2016).

Em 2018 foi lancada a cartilha para que pais exercessem a paternidade ativa. Essa
cartilha ¢ uma iniciativa governamental pensada para atender a crescente demanda de pais
e/ou futuros pais sobre formas de envolver-se em todo o processo gravidico-puerperal, desde
o planejamento reprodutivo até os cuidados com o filho. A partir dela, é possivel que o pai
conheca seus direitos e aumente o vinculo com sua companheira e filho, além de estimular
seu autocuidado e promover a paternidade ativa (BRASIL, 2018).

Ainda como forma de mobilizar a sociedade em prol do aleitamento materno, todos os
anos acontece a Semana Mundial da Amamentacdo, comemorada no més de agosto, também
chamado de “Agosto Dourado”, fazendo alusdo ao fato da amamentacdo ser o alimento
padréo ouro para criangas (CAVALCANTI et al., 2013).
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A Semana Mundial da Amamentacdo de 2019 trouxe a discussdo que o aleitamento
materno ndo é de responsabilidade s6 materna e precisa envolver o pai, com o tema
“Empoderar maes e pais, favorecer a amamentacdo. Hoje e para o futuro!”. Possuia cinco
objetivos: informar as pessoas sobre as ligacGes entre equidade de género na protecdo social
de maes e pais e a amamentacgdo; fixar valores amigaveis as maes e pais € normas sociais de
igualdade de género em todos os niveis para apoiar a amamentacdo; envolver individuos e
organizagOes para obter maior impacto; e reafirmar a acdo sobre a protecdo social de maes e
pais com equidade de género para promover o aleitamento materno (WABA, 2019).

De todas as Politicas Publicas e Programas sobre Aleitamento Materno apresentadas,
apenas o “Pré-Natal do Parceiro” em 2015, a cartilha de paternidade ativa e a Semana
Mundial da Amamentacdo de 2019 ressaltou a importancia da participacdo de um ator da rede
social, o pai. Isso demonstra que a¢des precisam ser direcionadas a ele para que seja possivel
0 seu envolvimento no aleitamento materno do seu filho.

No sentido de verificar o impacto dessas a¢des, em 2008 foi realizada a 11 Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno. Evidenciou-se que o aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses tem taxa de prevaléncia de 41% em todo o pais. A Regido Norte foi a
que apresentou maior taxa dessa pratica com (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45%), Sul
(43,9%) e Sudeste (39,4%). A Regido Nordeste foi a que teve pior taxa (37%). A duracéo do
aleitamento materno exclusivo foi de 54,11 dias em média, que equivale a 1,8 meses. A
Regido Centro-Oeste demonstrou a maior duracdo dessa pratica (66,6 dias), sequida da Norte
(66,2 dias), Sul (59,3 dias), Sudeste (55,0 dias) e Nordeste (34,9 dias) (BRASIL, 2010).

O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil, realizado em 2019 reafirma
que o aleitamento materno exclusivo no Brasil se mantém abaixo do esperado. Em menores
de quatro meses, a prevaléncia foi de 60,0%. A regido Sudeste foi a que demonstrou o
percentual mais elevado (63,5%) e a Nordeste, o menor (55,8%). Em menores de seis meses a
taxa foi de 45,7%. O Sul foi a que apresentou maior frequéncia da préatica (53,1%) e o
Nordeste, a menor (38,0%). Em relacdo ao aleitamento materno continuado em criangas de 12
a 15 meses, o Nordeste apresentou maior taxa (61,1%) (UFRJ, 2020).

Embora existam diversas Politicas e Programas de incentivo, as taxas de prevaléncia
do aleitamento materno encontram-se abaixo do que é preconizado pelo Ministério da Saude e
Organizacdo Mundial da Saide em todas as regides do pais. Portanto, é preciso envolver a
sociedade e todos os atores da rede social, inclusive o pai, para participarem da promocao do

aleitamento materno. Ressalta-se ainda, pelas estratégias descritas, que ha fragilidade de acGes
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para envolver o pai na amamentacdo do filho, que pode estar atrelada ao desempenho da

parentalidade.

3.2 Parentalidade e as praticas de cuidados do pai articuladas com a amamentacéo

O desempenho da parentalidade nem sempre esteve em evidéncia. As funcdes
parentais foram construidas gradativamente ao longo da historia. A mudanca dos costumes e
pensamentos da sociedade vem demonstrando que os cuidados com os filhos sdo comuns
tanto ao mundo feminino quanto ao masculino. O termo parentalidade passou a fazer parte da
linguagem por volta de 1980, ¢ originado da lingua francesa “parentalité”, surgiu em
substituicdo ao termo “fungdo parental”. A nova palavra € uma resposta a uma necessidade de
nomear uma realidade da relacdo entre pais e filhos que ainda ndo existia (SOUZA,
FONTELLA,; 2016).

Nessa mesma época, também foi introduzido o termo monoparentalidade que era
utilizado para nomear as situacbes em que a crianca era educada por apenas um dos pais,
enquanto o outro sé via a crianga em alguns momentos. Outros termos também eram usados
no mundo para caracterizar diversas situa¢des parentais: “beauparentalité” que caracteriza a
relagdo entre a crianga e 0 padrasto e/ou madrasta; a “grandparentalidade” que se refere as
funcBes de pai, mae, padrasto, madrasta; e homoparentalité que designa a educacdo por pais
homossexuais. Todos esses termos referem-se a pluriparentalidade (SOUZA; FONTELLA,
2016).

Embora, o termo parentalidade tenha sido criado ha alguns anos, ainda ndo ha no meio
cientifico uma definicdo que seja consenso entre os estudiosos. Souza e Fontella (2016, p.

112) depois de uma busca na literatura, definiram parentalidade, como:

um conjunto de modos de ser e de viver o fato parental: de ser pai e de ser mae. E um
processo que congrega as diferentes dimensGes da funcdo parental, material,
psicol6gica, moral, cultural, social. Ela qualifica o laco entre um adulto e uma crianca,
independente da estrutura familia onde ela se encontra inserida, com o objetivo de
assegurar cuidado, permitindo a educacdo e o desenvolvimento da crianca. A relagéo
adulto/crianca implica em um conjunto de funcdes, de direitos e de obrigacdes
(morais, materiais, juridicas, educativas, culturais) exercidas em nome do interesse
superior da crianca, decorrente do vinculo previsto pelo direito (autoridade parental).
Ela se inscreve no ambiente social e educativo onde estdo inseridos a familia e a
crianca.

A parentalidade, € dividida em seis sistemas parentais, sdo eles: cuidado primario com

a alimentacéo, protecédo e higiene da crianca; contato corporal entre pai e filho; estimulacédo
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corporal pelo toque na pele do bebé; estimulacdo por objetos marcando a interagdo entre os
dois; contato face a face pelo contato visual entre pai e filho; linguagem e envelope
narrativo para comunicacao entre eles (KELLER, 2007; GORIN, 2015; MASCARINI et.al.,
2016).

O cuidado priméario refere-se a prover alimentos, protecdo e higiene a crianga. Esse
tipo de cuidado tem um reflexo psicoldgico na crianca e estd relacionado a reducdo do
desconforto no bebé, com isso, a crianca desenvolve confianca e seguranca na protecéo e
disponibilidade do cuidador. Esse sistema parental comprova que também é funcdo do pai
participar nos cuidados com a crianca e da sua alimentacdo, no contexto do aleitamento
materno, 0 pai que incentiva e apoia a pratica da amamentacdo favorece a criacdo de vinculo
com o seu filho (KELLER, 2007; GORIN, 2015; MASCARINI et.al., 2016).

O contato corporal é caracterizado pelo contato corpo-a-corpo, como: segurar o filho
no colo, trocar a fralda, colocé-lo no peito da mée para mamar, coloca-lo para dormir, dar
banho, entre outras praticas de cuidado. Esse tipo de contato proporciona ao bebé os
sentimentos de apego, coesdo social e pertencimento ao grupo; favorecendo que a crianca
aceite as regras e valores dos pais, preparando-a para uma vida baseada na harmonia e
hierarquia entre os membros da familia ou do grupo social primério (KELLER, 2007;
GORIN, 2015; MASCARINI et.al., 2016).

A estimulacdo corporal é marcada pelo toque na pele, contato pele-a-pele durante a
amamentacado, brincadeiras entre pai e crian¢ca com movimentos motores. Esses movimentos
mudam o comportamento do filho e estdo relacionados com a idade, tanto na postura quanto
no movimento da crianca. Tal atividade intensifica a percepcdo do bebé com relagcdo a seu
préprio corpo, fornecendo suporte para o planejamento e execuc¢do das suas a¢bes (KELLER,
2007; GORIN, 2015; MASCARINI et.al., 2016).

A estimulacdo por objetos liga o bebé ao mundo dos objetos e ao ambiente fisico. O
uso de brinquedos auxilia na interacdo entre o pai e a crianga, favorecendo o desenvolvimento
cognitivo e as atividades exploratorias do bebé, bem como tornar a crianga mais independente
nas relagdes sociais (KELLER, 2007; GORIN, 2015; MASCARINI et.al., 2016).

O contato face a face envolve o contato visual entre pai e bebé. Esse tipo de contato é
repleto de afeto e oferece a crianca informacdo cognitiva e social, auxiliando-a a se auto
conhecer e a reproduzir atitudes inerentes ao mundo adulto. Por isso, o envolvimento paterno
é primordial no crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. Esse sistema parental

ocorre em todos 0os momentos de interagcdo entre a crianca e 0 Seu pai: nas brincadeiras, no
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banho, na troca de fralda, nas ocasides em que o pai carrega o filho (KELLER, 2007; GORIN,
2015; MASCARINI et.al., 2016).

O dltimo sistema parental refere-se a linguagem e envelope narrativo que sao
relacionados a frequéncia, estrutura e contetdo da linguagem utilizada por parte dos
cuidadores na interacdo com seus bebés. A linguagem é a principal ferramenta de transmissao
de cultura, valores e ideais entre geragdes (KELLER, 2007; GORIN, 2015; MASCARINI
et.al., 2016).

Os seis sistemas parentais sdéo modulados por mecanismos interacionais de atencéo,
calor emocional, contingéncia e responsividade a expressdao de emoc¢des. O mecanismo da
atencdo é caracterizado como exclusivo ou compartilhado; no exclusivo é possivel identificar
que o cuidador principal é quem interfere na formagao do “ser” da crianca como distinto e
unico. Ja na atencdo compartilhada, o filho é carregado pelos pais na execucdo de suas
atividades cotidianas durante o dia, e permanece junto a eles durante a noite, 0 que gera a
proximidade e o fortalecimento de lagos familiares fortes e leais, ajudando-0 a se inserir
culturalmente no grupo que lhe é oferecido. Esse mecanismo interacional explica a relacéo de
criacdo de vinculo entre familia e filho durante a amamentacdo (KELLER; KARTNER, 2013;
MASCARINI et.al., 2016).

O calor emocional consiste em proporcionar afeto e oferecer trocas afetivas benéficas,
franqueza e acessibilidade, compreensdo e empatia. Esse segundo mecanismo influencia no
desenvolvimento da competéncia social e emocional da crianca, sempre em funcdo do pensar
no outro e aceitar os valores morais dos adultos. A aceitacdo desses valores faz com que o
filho se identifiqgue com os seus pais numa relacdo de confianga. O calor emocional pode ser
ofertado de forma distal, proximal ou pelos dois; o distal pode ser representado por meio de
um sorriso e o proximal por um abraco (KELLER; KARTNER, 2013; MASCARINI et.al.,
2016).

A contingéncia esta relacionada a capacidade dos pais em responderem aos sinais da
crianca que relaciona o acontecimento dos fatos a sua agdo. Assim, como o calor emocional,
esse tipo de mecanismo também pode ser oferecido de maneira distal-facial ou proximal-
corporal. O ultimo mecanismo é o da responsividade, refere-se a expressao emocional da
crianca, que pode ser emocOes positivas ou negativas, cada uma traz consequéncias distintas
para o desenvolvimento infantil (KELLER; KARTNER, 2013; MASCARINI et.al., 2016).

S&o os sistemas parentais e mecanismos interacionais usados pelos pais durante o
primeiro ano de vida do seu filho que definem o seu estilo parental. Em geral, tem encontrado

predominantemente dois estilos, o distal e o proximal. O distal é relacionado ao modelo
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cultural de independéncia e autonomia; e o proximal a interdependéncia. O estilo parental
distal enfatiza o contato face a face e a interacdo por meio de objetos, a crianca experimenta a
sua autonomia. O proximal é através do contato fisico e estimulacdo corporal gerando uma
relacdo proxima e afetiva (KELLER; KUENSEMUELLER; COLS, 2005; KELLER, 2007).

Estudos empiricos constatam que o estilo distal é mais presente em cuidadores com
maior nivel de escolaridade e que residem em ambiente com alto nivel de urbanizagdo e
industrializacdo; ja o proximal é mais prevalente em pais com baixa escolaridade e moradores
de area rural. No ambiente onde ha uma transicdo entre o meio rural para o urbano e nivel de
escolaridade elevada € visto a presenca dos dois estilos (KELLER; KUENSEMUELLER,;
COLS, 2005; KELLER, 2007).

A partir desses sistemas parentais, mecanismos interacionais e estilo parental é
possivel entender como acontece a formacdo do vinculo entre pais e filho e qual a sua
repercussdo no desenvolvimento da crianca. Eles também demonstram que tanto a mae quanto
0 pai devem assumir as mesmas responsabilidades nos cuidados com o filho.

Contudo, o contexto historico, social e cultura afastou, em varios momentos, o pai de
exercer plenamente a sua paternidade. Entdo, é necessario envolvé-lo nesses momentos do
ciclo de vida para que ele possa exercer suas funcGes. Mas para que o0 pai consiga participar
de maneira efetiva no aleitamento materno do seu filho, ele precisa receber apoio da sua rede
social.

3.3 Pai e a rede social no contexto do aleitamento materno

0 termo “rede” é usado em diversas areas do conhecimento, pode ser entendido como
uma ligacdo, uma teia ou até mesmo conexao de infinitas possibilidades. Quando essa ligacéo
envolve pessoas que, em determinadas situacfes, assumem papeis de apoio frente a algum
problema ou necessidade da rede, ela se caracteriza como rede social (VERMELHO, et al.,
2015; BURILLE, 2018).

A rede social é caracterizada pelo conjunto de relagdes interpessoais que vinculam
cada individuo. Pode ser dividida em priméaria ou secundaria. A primaria é constituida por
lagos familiares, de parentesco, amizade, vizinhanca e trabalho. Essa rede forma uma trama de
relacfes que confere a cada sujeito a sua identidade e sentimento de pertencer aquele grupo
(SANICOLA, 2015).

A rede social secundaria é classificada em formal e informal. A formal ocorre por

meio de vinculo entre institui¢ces, organiza¢des do mercado e organizagdes do terceiro setor.
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A rede secundaria informal é formada por lacos que se estabelecem com o objetivo de atender
a uma necessidade imediata, como exemplo: um grupo de apoio ao aleitamento materno, que
normalmente existira apenas enquanto os formadores dessa rede estdo passando pela
experiéncia do aleitar (SANICOLA, 2015).

As redes sociais priméria e secundaria tém caracteristicas em comum, sdo compostas
por trés dimensdes: sua estrutura, suas funcdes e sua dindmica. A estrutura da rede é formada
pelo conjunto de lacos que conectados dao forma a rede que desempenha fungdes de apoio ou
contencdo (SANICOLA, 2015).

Em relagdo ao aleitamento materno, essas fungdes servem para apoiar e incentivar a
pratica da amamentacdo e conter atitudes inadequadas. As redes ndo sdo estaticas, elas
possuem movimento que permitem que as informacdes circulem. Essa movimentacdo permite
que o pai receba apoio tanto da rede social primaria quanto da secundaria para que seja
possivel seu envolvimento na amamentacédo do seu filho (SANICOLA, 2015).

Na Idade Contemporéanea, a figura paterna esta assumindo um papel mais participativo
na vida dos seus filhos, contudo o imaginario social ainda é enraizado por crengas e valores
ultrapassados. Durante vérias geracfes, 0 pai ocupava o lugar de provedor financeiro da
familia, afastando-se das tarefas domésticas e dos cuidados com os filhos. Essas fun¢es eram
exclusivamente pertencentes ao mundo feminino (MATQOS et. al., 2017).

Por isso, 0 seu envolvimento ainda é cercado pelo sentimento de exclusdo, visto que a
amamentacdo sempre foi atribuida somente ao corpo feminino, pela presenca da mama que
produz o leite e alimenta a crianca. Além disso, os estere6tipos de masculinidade ainda
prevalecem, fato que limita a participacdo dos homens nas tarefas domésticas necessarias para
que as mulheres possam dedicar tempo para amamentar e o0 sentimento de desconforto por
executar tarefas historicamente consideradas "femininas" (MARTINEZ-PLASCENCIA et.
al., 2017).

Assim, a rede social desempenha papel fundamental na inclusdo do pai na
amamentacdo do seu filho por oferecer apoio por meio de diversas agdes: comentarios de
incentivo pelo seu envolvimento no aleitamento materno do seu filho; troca de
conhecimentos; orientacdes quanto aos beneficios da amamentacdo; formas de participacdo
no momento do aleitar; além de fornecer espago para que pai possa compartilhar suas
angustias e duavidas, entre outras. E pode fornecer cinco tipos de apoio: informativo,
emocional, autoapoio, instrumental e presencial (MONTE, 2013; SANICOLA, 2015).

O apoio informativo significa prover informacgdes sobre problemas decorrentes da

amamentacdo, quando necessario, dando ajuda préatica e aconselhamento. O apoio emocional
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consiste em dar atencdo ao pai, conversar com ele sobre o processo do aleitamento materno
durante a gravidez e apds o nascimento do seu filho, também envolve as demonstracGes de
afeto e carinho, a autoestima do pai, valorizando-o como participante ativo nesse momento do
ciclo de vida. O autoapoio do pai envolve a sua motivacdo em participar da amamentacao do
seu filho, manter expectativas positivas sobre o aleitar e ser um pai participativo,
comprometer-se com esse momento demonstrando disponibilidade em ajudar (SOUZA,
FRACOLLI; ZOBOLI, 2013).

O apoio instrumental abarca o suporte pratico sobre as formas que o pai pode se
envolver no aleitamento materno do seu filho, como nos cuidados com o filho (segurar, dar
banho, trocar fralda) e também nas atividades domésticas (limpar a casa, fazer comida, levar
filhos mais velhos para a escola). E o apoio presencial consiste em estar perto ou se fazer
presente do pai para auxilid-lo nas suas diavidas e limitagdes (SOUZA; FRACOLLI;
ZOBOLI, 2013).

Esses tipos de apoio podem ser fornecidos tanto pela rede social primaria quanto pela
secundaria, atraves de amigos, vizinhos, familiares, profissionais da satde ou da educacdo. Os
familiares, que fazem parte da rede social primaria, constituem o nd central dessa rede, pois é
nela que se aprende a viver em sociedade e desenvolve-se a capacidade de estabelecer
relacBes que poderd determinar as relagdes futuras (SOUZA; FRACOLLI; ZOBOLI, 2013;
SANICOLA, 2015).

Por esse motivo, a familia pode ser um determinante positivo ou negativo para
participacdo do homem no aleitamento materno do seu filho. Se ela incentiva esse
envolvimento, o pai se tornara mais propenso a participar na gestacdo, parto, puerpério e
amamentacdo do seu filho. Esse laco familiar também tem a capacidade de se manter mesmo
diante de distancia geografica, € um fator de estabilidade diante de alguma dificuldade. Por
isso, a familia pode ser suporte instrumental, visto que o pai ainda precisa ser instruido sobre
as formas de se envolver nesse contexto, como nos cuidados com o filho e até mesmo nas
atividades domésticas (SOUZA; FRACOLLI; ZOBOLI, 2013; SANICOLA, 2015).

Em alguns casos, a familia pode apresentar dificuldade em desempenhar o seu papel
apoiador pela distancia geografica. Os vizinhos, pela proximidade fisica, podem desempenhar
atividades de apoio a participagdo do pai na amamentacdo do filho, aléem de responder a uma
situacdo de emergéncia, caso 0 pai precise se ausentar. Também existe a relacdo de amizade
que consiste na afetividade e mantém-se mesmo na distancia fisica, muitas vezes a relacdo de
apoio se da pelo compartilhamento de alegrias e dificuldades, palavras de apoio e incentivo
(SANICOLA, 2015).
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Cada tipo de relagéo social apresenta uma intensidade dos lagos que podem influenciar
na decisdo do pai em participar do momento da amamentacéo. As relagbes entre individuos
apresentam diferentes niveis de intensidade dos lacos sociais, sdo classificadas em lacos
sociais fortes e os lacos sociais fracos, deduzindo que a proximidade ou o distanciamento
entre os atores pode ser capaz de influenciar a qualidade das relacdes e escolhas. Entéo, se o
pai mantém laco social forte com pessoas que compartilham do desejo de envolver-se no
processo de aleitamento materno dos filhos podera estar mais propenso a participar desse
momento (SANICOLA, 2015).

Além desses atores da rede social, os profissionais da saude, como o enfermeiro,
profissional que se mantém mais proximo da familia, também podem oferecer diversos tipos
de apoio ao pai, direcionados pela educacdo em salde, para que ele tenha condi¢des de se

envolver efetivamente da amamentacdo do seu filho.

3.4 Educacdo em Saude no envolvimento do pai no processo do aleitamento materno

A educacdo em saude compreende uma colecdo de estratégias para promover e
compartilhar o conhecimento sobre determinado assunto e incentivo a realizagdo de boas
praticas em salde, estimulam a busca do bem-estar e qualidade de vida. Também esta
relacionada a aprendizagem com mudancas de praticas (SOARES, 2017).

O objetivo da educacdo em saude ndo é somente o de informar, mas de transformar
saberes existentes. A pratica da educacdo em saude visa desenvolver a autonomia e
responsabilidade dos individuos, sem imposicdo do saber técnico-cientifico detido pelo
profissional da satde (SOARES, 2017).

O enfermeiro pode fazer uso da educacdo em salde para auxiliar o pai a se envolver
nesse momento de vida: a amamentacdo do filho. Através do cuidado a ele é possivel
construir uma relacdo que estimule mudancas positivas na vida dessa pessoa. Em especifico,
no processo de aleitamento materno, o enfermeiro é capaz de ensinar técnicas de manejo do
aleitar; sensibilizar a familia sobre a importancia da amamentacdo nos primeiros seis meses e
complementar por dois anos ou mais de vida da crianca; corrigir concepgdes erroneas sobre as
praticas do aleitamento materno; e demonstrar como o0 pai pode ajudar e participar dessa
maneira de alimentar o filho (MALLMANN, 2015; SILVA, 2017).

O apoio desses profissionais da saude auxilia no estabelecimento precoce do vinculo
maée/pai/filho que favorece o inicio e continuidade do aleitamento materno. Os enfermeiros

estdo proximos da familia e do homem/pai, pois atuam desde a gestacdo, por meio das
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consultas de pré-natal, no parto, no pos-parto e nas consultas de puericultura; participam
integralmente dessas etapas do ciclo reprodutivo, por isso eles tém importancia fundamental
no incentivo ao aleitamento materno e no fornecimento de orientacdes acerca do assunto.
Essas atividades educativas sdo desenvolvidas por conversas dialogadas para construcdo do
comportamento positivo a amamentacao, j& que oferece beneficios para o desenvolvimento do
filho, satde da mée, unido da familia, sociedade e meio ambiente (BRASIL, 2015; SILVA et
al., 2016; SANTOS et al., 2017; FONTES, 2018).

O pré-natal é a fase que compreende o periodo anterior ao parto, constitui 0 momento
de construcdo da paternidade para 0 homem, por isso, sua participacdo é imprescindivel para
que ele compreenda o seu papel e também possa realizar exames para avaliar sua saude,
através do pré-natal do parceiro. Os fatores historicos e sociais podem a afastar o pai
(BALICA; AGUIAR, 2019). Nesse contexto, os enfermeiros, desde o inicio da gestacdo,
devem ressaltar a importancia da presenca do pai nas consultas e alcar estratégias para
aproxima-lo da prética do aleitar, como: realizacdo de atividades praticas em grupo para
aprender a realizar cuidados com a crianca ou até mesmo momentos reservados para o pai
poder esclarecer suas duvidas e ser escutado.

A literatura salienta que, os pais que recebem algum tipo de orientagdes da sua rede
social sobre a préatica do aleitamento materno, tém melhor desempenho na execucao de tarefas
praticas. Desse modo, sentem-se participantes ativos do aleitar e apoiam a pratica por
conhecer os seus beneficios. Os pais que nao recebem apoio informativo, da sua rede social,
sdo mais inseguros, pelo desconhecimento da maneira correta de como ajuda e por isso,
muitas vezes, sdo excluidos. O pai deve ser incluido em todos os periodos que fazem parte da
amamentacdo com objetivo de estimular a sua presenca ativa nos cuidados com aleitamento
materno (JENERAL, 2015; REGO et. al., 2016).

Os profissionais da salde que trabalham com a amamentacdo devem orientar as
nutrizes, pai e seus familiares em diferentes momentos educativos, como no parto e puerpério.
No parto, o pai e/ou familiares podem auxiliar a parturiente com massagens para alivio da dor,
apoio emocional com acolhimento e comentarios de incentivo, além presencial. O pai também
pode realizar o corte do corddo umbilical e segurar o bebé. A sua participacdo favorece a
criagcdo de vinculos com o recém-nascido, aumenta a relagdo de intimidade entre o casal,
facilita o trabalho de parto, pois a mulher sente-se confiante e envolve o pai nos cuidados com
o filho (CARDOSO, 2017).

Na puericultura, por exemplo, é possivel identificar o conhecimento adquirido durante

a gestacao, parto e puerpério; a experiéncia pratica; as crengas e a vivéncia social e familiar de
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cada individuo para promover a¢des de educacdo em saude voltadas a realidade de cada um e
avaliar sua efetividade nas consultas de acompanhamento. As a¢fes devem acontecer em um
ambiente acolhedor que possibilite ao pai e demais atores da rede social expressarem suas
crencas, duvidas, anseios e sentimentos envolvidos na amamentacdo (CARVALHO, et al.,
2016).

O enfermeiro também deve conhecer as redes sociais do pai, pois de acordo com a
intensidade dos lacos, o profissional é capaz de intervir e possibilitar o enlace do pai com a
amamentacdo do filho. Acrescenta-se que o profissional deve orientar o pai a procurar locais
onde ele possa encontrar suporte para ajuda-lo durante o periodo do aleitamento materno,
como por exemplo, os grupos de apoio. Esses grupos realizam atividades que estimulam e
valorizam a participacdo do pai, tornando-o empoderado para ser corresponsavel pela
amamentacdo do filho (NOBREGA et al., 2019).

Para isso, necessita-se verificar os apoios oferecidos pela rede social do pai para que
ele tenha condicdes de ajudar a sua companheira na amamentagéo do seu filho. A construgéo
de instrumentos validos e confiaveis sdo formas simples, econémicas e eficazes para medir o
que se pretende. A partir do diagndstico do apoio recebido pelo pai torna-se viavel a execucgédo

de acOes educativas a fim de favorecer a participacao efetiva do pai no aleitamento materno.

3.5 Instrumento de Medicao

Os Instrumentos sdo ferramentas que integram a pratica clinica, pois possibilitam
avaliar questdes referentes a salde e execucdo de pesquisas. O uso desses instrumentos
auxilia no planejamento de agdes voltadas ao cuidado, tratamento ou intervengdes e na
formulacdo de acBes educativas. Os aspectos avaliados pelos instrumentos sdo amplos: dor,
qualidade de vida, capacidade funcional, estado de saude, vitalidade, limitacGes, adesdo ao
tratamento, fatores emocionais e até mesmo o apoio ofertado pela sua rede social no contexto
do aleitamento materno (CANO; HOBART, 2011; COLUCI et al., 2015).

A obtencdo de instrumentos confidveis requer algumas etapas na sua construgdo e
envolve a mobilizacdo de conhecimento de diversas areas. Aconselha-se que antes de
desenvolver novos instrumentos, o pesquisador esteja ciente sobre os ja existentes e 0 método
a ser seguido para que 0 novo instrumento seja apropriado e confiavel (STREINER;
NORMAN, 2008).

Para que o instrumento seja confidvel, € necessario que passe por um processo de

validacdo. A validade ¢ a caracteristica que garante qualidade ao instrumento construido, pois
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indica se ele realmente mede o que se pretende, por meio de um conjunto de evidéncias. O
processo de validagdo de um instrumento € longo e diversificado, pois existem vérias formas
de se estimar a sua validade. O modelo trinario tem sido considerado satisfatorio na
demonstracdo da validade, compreende trés tipos de validacdo: de constructo, de critério e de
conteddo. Em geral, os modelos de validacdo sdo variacOes desse percursor trinario.
(PASQUALL, 2011; CUNHA et al., 2016).

O constructo busca representar o verdadeiro significado tedrico de um conceito,
refere-se a particularidades ndo observaveis que o pesquisador se utiliza para descrever
comportamentos através de um dado critério ou escala. A validacdo de constructo permite
obter um modelo tedrico preliminar e pode ser realizada segundo dois aspectos: validade de
constructo divergente e validade de constructo convergente (FAYERS; MACHIN, 2007).

A validade divergente acontece se a correlacdo entre o item e a dimensdo a que ele
pertence € mais do que sua correlacdo com outra dimensao a que ndo pertence e demonstra se
os itens refletem a dimensdo do que se pretende medir. A convergente verifica a correlagéo
positiva entre o constructo mensurado pelo instrumento em estudo e outras variaveis as quais
o0 constructo deveria estar relacionado (FAYERS; MACHIN, 2007).

A validade de critério pretende verificar a extensdo na qual um instrumento demonstra
uma associacdo com um outro instrumento (critério externo) comprovadamente validado, que
avalia 0 mesmo constructo. A validade de critério é dividida em dois tipos: a validade
concorrente e a validade preditiva. A concorrente acontece quando a medida de investigacéo e
os critérios sdo aplicados simultaneamente com a finalidade de obter resposta imediata; a
validade preditiva ocorre quando o critério é avaliado no futuro e visa obter predicdes em
relacdo a algum fator (FAYERS; MACHIN, 2007; RAYMUNDO, 2009; PASQUALLI, 2011).

A validacdo de conteldo compreende a analise tedrica dos itens presentes no
instrumento, objetiva estabelecer a pertinéncias das questdes ao atributo que pretendem medir.
Essa etapa é realizada por juizes que devem ser especialistas no assunto, pois a sua funcédo é
ponderar se os itens estdo se referindo ou ndo ao traco latente em questdo. N&o ha um
consenso na literatura sobre a quantidade de juizes necessarios para essa etapa. Como
exemplo, pode-se afirmar que o nimero de seis juizes é suficiente para esse tipo de validacao
(PASQUALLI, 2011) como tambem 22 juizes, calculado por meio de formula para tamanho
amostral baseado em propor¢do (LOPES et al., 2012).

Apos a validagdo de conteudo, muitos dos instrumentos devem ser submetidos a
anélise semantica pela populacdo alvo, que tem a finalidade de verificar se os itens estdo

compreensiveis para todos os sujeitos ao qual o instrumento é destinado. O item deve ser de
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facil compreensdo e ndo deve apresentar-se como fator dificultador para as respostas
(PASQUALLI, 2011).

Essa fase da validacdo compreende as sugestdes dadas pelos participantes, que devem
ser analisadas pelo autor e aceitas quando pertinentes, a fim de tornar os itens mais claros e
compreensiveis. A amostra dos participantes dessa validacdo deve ser de diferentes niveis de
escolaridade para garantir que o instrumento poderé ser usado para todos. Para que o item seja
mantido no instrumento € necessario que pelo menos 85% dos participantes da validacdo
concordem que o item é compreensivel (p> 0,05) (PASQUALI, 2011; LOPES et al., 2012).

Assim, neste estudo, foi construido e validado Instrumento de Medicdo de Préticas
Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacdo, seguindo todas as recomendacgdes de

construcdo e validacdo, de contetudo e semantica.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico que se caracteriza pelo desenvolvimento, validagdo e avaliacao
de ferramentas e métodos de pesquisa. Esse tipo de pesquisa frequentemente objetiva
construir um instrumento confiavel para ser utilizado posteriormente por outros pesquisadores
(POLIT; BECK, 2019). O estudo metodoldgico foi aplicado para elaborar e validar um
instrumento avaliativo sobre o apoio que o pai recebe da sua rede social para envolver-se na

amamentacdo do seu filho.

4.2 Etapas do estudo

O estudo foi realizado em trés etapas, na primeira etapa, referente a construgdo da
versdo inicial do instrumento, iniciou-se com o levantamento da literatura pertinente ao tema
e de instrumentos previamente validados, com base na Teoria da Rede Social (SANICOLA,
2015). Em seguida, embasado no contetdo pesquisado deu-se inicio a construgdo da versao
inicial do instrumento avaliativo. A segunda etapa é referente a validacdo de contetdo
realizada pelos juizes. Por ultimo, a validacdo semantica feita com representantes do publico-
alvo (Figura 1).
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Figura 1 Representacdo do processo de construgdo do Instrumento Avaliativo. Recife-PE,
2020.
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4.3 Construcdo do instrumento

O processo de construgdo do Instrumento de Medicdo das Praticas Apoiadoras da
Rede Social ao Pai na Amamentagido (APENDICE A) iniciou-se com o levantamento de
instrumentos previamente validados, com base na Teoria da Rede Social de Sanicola, sob a
perspectiva da mulher, resultados de dissertacbes do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (MONTE et al., 2013; FRANCA,
2015) e subsidiado pela revisao integrativa da literatura construida.

O primeiro instrumento validado objetivou avaliar as praticas da rede social primaria e
secundaria da mulher na determinacdo da duracdo do aleitamento materno exclusivo. O
instrumento contém perguntas sobre as praticas maternas, paternas, da avé e de outros atores
da rede social da mulher. Para cada um desses atores da rede social, as questdes sobre as
praticas apoiadoras foram divididas em categorias, relacionadas aos cinco tipos de apoio:
apoio emocional, apoio instrumental, apoio informativo, apoio presencial e autoapoio
(MONTE et al., 2013).

O segundo instrumento pretendeu avaliar a confiabilidade e validade dos instrumentos
de medicdo das praticas de apoio maternas, paternas e da avo enquanto integrantes da rede
social da mulher durante o processo de amamentacao. A escala das praticas maternas de apoio
ao aleitamento materno possui trés dimensdes: autoconfianca, busca de ajuda e de
informacdes. A escala das préaticas paternas com 16 itens, refere-se a ajuda concreta, aspectos
nutricionais, valorizacdo, atitude proativa, apoio negativo e brevidade. A escala das préaticas
apoiadoras da avO a amamentacdo tem dez itens em duas dimensdes: ajuda concreta e
valorizacdo e incentivo (FRANCA, 2015).

A revisdo integrativa da literatura buscava identificar as praticas apoiadoras da rede
social do pai para o seu envolvimento no processo do aleitamento materno. Foi realizada nas
bases de dados: Cuiden, Medline, Ibecs, LILACS, BDENF; e biblioteca virtual SciELO
utilizando como descritores: “Aleitamento Materno”, “Rede Social”, “Apoio Social”, “Pai”. A
amostra foi composta por 10 artigos. Todos 0s artigos evidenciaram préaticas apoiadoras ao pai
pela sua rede social para o seu envolvimento na amamentagdo do seu filho, por meio dos
apoios informativo, instrumental, emocional, presencial e autoapoio. A rede social secundaria
foi a que mais ofereceu suporte ao pai. A partir desses resultados, foi possivel observar que
existe uma lacuna no oferecimento do conjunto dos cinco tipos de apoio, por isso a

necessidade de investiga-los.
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Assim, o instrumento foi construido com base na literatura pertinente ao tema, como:
artigos, revisao integrativa da literatura construida e manual do Ministério da Saude (MONTE
et al., 2013; BRASIL, 2016) e a partir da adaptacdo dessas escalas validadas (MONTE et al.,
2013; FRANCA, 2015), ancorado na Teoria da Rede Social, mas dessa vez na perspectiva do
pai, (SANICOLA, 2015) considerando-se as praticas apoiadoras ofertadas a ele pelos atores
da rede social primaria e secundaria.

Essas praticas apoiadoras, representadas pelos apoios recebidos, foram agrupadas em
cinco categorias: 1) apoio emocional; 2) apoio instrumental; 3) apoio informativo; 4) apoio
presencial; e 5) autoapoio (SANICOLA, 2015). As respostas sobre os apoios recebidos
deverdo ser respondidas com “sim” ou “nao”, dependendo do contexto do participante e
quando a pergunta ndo fizer parte do seu cotidiano, a resposta ¢ “ndo se aplica”, sendo
desconsiderada na analise estatistica.

Os escores de cada tipo de apoio seréo calculados atribuindo-se pontuagéo zero ou um,
a depender da auséncia ou presenca da pratica apoiadora, respectivamente. Nao foi
determinado ponte de corte para determinar se houve ou ndo apoio. Pode-se utilizar o
instrumento avaliando a média ou mediana dos pontos. Para fins de pesquisa, sugere-se a
comparacdo dessas medidas. Outra possibilidade, a critério do pesquisador, é o0
estabelecimento de variavel dicotbmica a partir da média ou mediana, a depender da
normalidade da distribuicdo de frequéncia para a populacdo estudada. Assim, sera possivel
avaliar o apoio a uma determinada populacdo considerando 0 grupo que apresentou escores
maiores ou iguais a média ou mediana; e o grupo com escores abaixo dessas medidas.

Em alguns itens é necessario marcar quais os atores da rede social priméaria ou da
secundéria que ofereceram o apoio ou onde a informacéo foi adquirida.

Este instrumento tem o objetivo de identificar as praticas apoiadoras fornecidas pela
rede social priméria e secundéaria do pai. O instrumento de Medicao foi elaborado para pais de
criangas de zero a cinco anos, cujo ultimo filho tenha sido amamentado, independentemente
do tipo e duragdo no momento da entrevista.

Para a coleta de dados, foram acrescentadas ao instrumento: perguntas relacionadas a
caracterizagdo sociodemografica e referentes ao ultimo filho. Existiam perguntas sobre a
pratica do aleitamento materno exclusivo — “quando a crianga recebe somente leite 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 reidratagéo oral, suplementos
minerais ou medicamentos” — sobre 0 aleitamento complementar — “a criancga recebe, além

do leite materno, qualquer alimento solido ou semissélido com a finalidade de complementa-
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lo e ndo de substitui-lo” — aleitamento materno predominante — “a crianga recebe além do
leite materno, agua ou bebidas & base de agua (&gua adocicada, chés, infusdes), sucos de
frutas e fluidos rituais” — e também aleitamento materno misto — “a crianca recebe leite

materno e outros tipos de leite” (BRASIL, 2015, p. 13).

4.4 Validacdo de contetdo

A validacédo de conteddo do instrumento objetivou verificar a pertinéncia dos itens em
relagdo ao que se espera medir. Foi realizada por juizes especialistas na tematica do estudo,
pois eles julgaram a pertinéncia de todos os itens em consonancia ao objetivo desejado
(PASQUALL, 2011). Para definir a quantidade de juizes utilizou-se a férmula para calculo de
tamanho amostral baseado em proporcdo, obtendo-se amostra composta por 22 juizes
(LOPES et al., 2012).

O calculo da amostra:

n = (Za)? .P(1-P)/d?
n = (1,96)2. 0,85(1-0,85)/(0,15)?
n=22

Em que:

n: Numero de especialistas, correspondente ao tamanho minimo da amostra;

Za: Nivel de confianca desejado (95%=1,96, conforme ts%);

P: Proporcdo minima de especialistas a considerar o instrumento/item como adequado (85%);

d: Grau de precisao da estimativa (15%).

A amostragem foi do tipo intencional (POLIT; BECK, 2011) e se deu por meio de
busca na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico - CNPq (Curriculo Lattes e Diretorio de Grupos de Pesquisa) utilizando critérios
baseados no sistema de classificacdo de experts adaptado do modelo de Fehring (Quadro 1 e
2). Esse modelo classifica os profissionais através de pontuagdo em quesitos, como: formacéo
académica, atuacdo profissional e producdo cientifica. Eram especialistas aqueles que

alcancavam pelo menos cinco pontos (FEHRING, 1994).



43

Quadro 1 Critérios de inclusdo para profissionais atuantes na docéncia.

CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Mestrado Obrigatorio (sem pontuacéo)
Mestre com dissertagdo na area de salude da mulher ou 1
salide da crianca
Doutorado 1
Doutorado com tese na area de saude da mulher ou saude 2
da crianca
Especializacdo em salde da mulher ou salde da crianca 1
ATUACAO PROFISSIONAL
ENSINO
Ministra ou ministrou aula na disciplina de salde da 2
mulher ou da crianca para a graduacao
Ministra ou ministrou aula em curso de especializacdo em 2
salde da mulher ou da crianga
PESQUISA
Desenvolve pesquisa na area de salde da mulher ou da 2
crianca nos ultimos dois anos
EXTENSAO
Desenvolve projeto de extensdo nos Gltimos dois anos 2
PRODUCAO CIENTIFICA
Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area 2
de salde de mulher ou da crianca (nos ultimos cinco anos)
PONTUACAO MAXIMA 15
Quadro 2 Critérios de inclusdo para profissionais atuantes na assisténcia.
CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Mestre com dissertacdo na area de saude da mulher ou 1
salde da crianca
Doutorado com tese na area de saude da mulher ou saude 2
da crianca
Especializacdo em saude da mulher ou sadde da crianca 1
ATUACAO PROFISSIONAL
Experiéncia profissional na ESF de no minimo cinco anos 2
Experiéncia profissional com énfase no trabalho com 3
mulheres ou criangas (atividade grupal, visita domiciliar,
consulta de enfermagem) de no minimo cinco anos
Ministra ou ministrou cursos com énfase na saude da 1
mulher ou da crianca
CURSO DE ATUALIZACAO
Participou de cursos de atualizacdo na area de salde da 2
mulher ou da crianca
PRODUCAO CIENTIFICA
Producéo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area 2
satde da mulher ou da crianc¢a (nos Ultimos cinco anos)
PONTUACAO MAXIMA 14
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Para essa fase foram convidados 55 profissionais, atuantes na docéncia ou assisténcia,
expertises na area de saide da mulher ou saide da crianca, de todas as regides do Brasil que
possuissem pelo menos cinco anos de atuacdo na area. Os juizes da validacdo de conteudo
foram contatados por meio de endereco de e-mail e receberam os documentos necessarios
para essa etapa de validago, sdo eles: convite (APENDICE B) e link de acesso ao formulario
eletronico formatado pelo Google Forms®, contendo TCLE para assinatura on-line
(APENDICE C), instrumento de caracterizagdo sociodemografica (APENDICE D) e o
instrumento que devia ser respondido para validacio (APENDICE E). Somente apds
confirmacdo de aceite através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
disponibilizados os instrumentos de caracterizacdo sociodemografica e o de Medicdo das
Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacdo para preenchimento.

Os participantes dessa etapa foram informados quanto ao objetivo do estudo,
relevancia e o correto preenchimento dos questionarios. Além disso, foi solicitada a realizacdo
da validacdo em até 10 dias apds o convite para cumprimento dos prazos da pesquisa. A
mestranda esteve sempre disponivel para responder quaisquer questionamentos.

Nessa etapa de validacdo, para clareza dos juizes, no Instrumento de Medicdo das
Préticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacao, colunas foram acrescentadas,
com 0s quatro critérios estabelecidos por Rubio (2003): 1) clareza e adequacdo da linguagem
para o publico-alvo (sim/ndo); 2) grau de pertinéncia (sim/ndo), 3) relevancia da presenca do
item no instrumento (sim/ndo); e 4) grau de relevancia do item (1 - irrelevante, nédo
representativo, 2 - pouco relevante, necessita de grandes revisdes para ser representativo, 3 -
relevante, necessita de pequenas revisdes para ser representativo e 4 - muito relevante ou
extremamente representativo). Em cada item existe espaco para o especialista justificar a
resposta atribuida, escrever sugestdes e/ou comentarios (APENDICE E) (RUBIO, 2003).
Apos a realizacdo dessa etapa, as consideracdes feitas pelos juizes foram analisadas e
atendidas quando pertinentes, resultando na segunda versédo do Instrumento de Medicao das

Préaticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacdo (APENDICE F).

4.5 Validagdo seméantica

A analise semantica envolve a compreensao dos itens do instrumento (PASQUALLI,

2011). Para essa etapa, 0s juizes foram da prépria populacéo a qual o instrumento esta sendo
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desenvolvido. Os critérios utilizados para selegdo dos participantes do publico-alvo foram:
pais, maiores de 18 anos, de criangas de zero a cinco anos cujo filho tenha sido amamentado,
independente do tipo e duracéo; e que residam com mae do seu filho. Essa faixa de idade dos
filhos foi escolhida de acordo com lzquierdo (1989), pois quando se trata de eventos
marcantes durante a vida, a memoria pode manter-se armazenada durante muitos anos. A
amostragem foi do tipo intencional e a amostra foi constituida por dez pais (POLIT, 2019).

A coleta de dados com os pais, trabalhadores de uma instituicdo de saude de Recife-
PE, aconteceu presencialmente, no préprio local de trabalho, por meio de entrevista
individual. Inicialmente, o participante recebeu explicacdo sobre a pesquisa e seus objetivos, e
em caso de aceite, era solicitado a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE G) em duas vias, sendo uma devolvida a ele como forma de
oficializar a sua participacdo voluntaria na pesquisa. A entrevista foi guiada por perguntas
relacionadas & caracterizacdo sociodemogréafica do pai (APENDICE H) e sobre a sua
compreens&o dos itens do instrumento (APENDICE I).

Para essa fase, foi adicionado ao Instrumento de Medicdo das Praticas Apoiadoras da
Rede Social ao Pai na Amamentacdo dois espacos: um para que o participante assinale se
compreendeu ou n4o a questdo, e o outro para que ele emitisse sugestdes (APENDICE 1). Ao
fim dessa etapa de validacdo, foram analisadas correcdes e sugestdes, a fim de construir a

versao final do instrumento.

4.6 Procedimentos para analise de dados

Os dados resultantes das respostas dos juizes especialistas foram organizados e
processados no software IBM® SPSS® Statistics, versdo 20.0. Realizou-se andlise descritiva
das caracteristicas dos juizes especialistas, por meio de médias e das frequéncias absolutas das
variaveis categoricas. As variaveis continuas foram categorizadas para fins de andlise.

Para avaliar as respostas acerca da relevancia da presenca do item no instrumento e
grau de relevancia para cada item do instrumento, foi feito o calculo do indice de validade do
conteddo (content validity index - CVI), que quantifica a extensdo de concordancia. Para
calcular o CVI, sdo propostas trés equagdes matematicas: item-level content validity index (I-
CVI), definido pela proporcédo de juizes que avaliam um item como de relevancia 3 ou 4, a
qual significa realmente relevante ou muito relevante; scale-level content validity index,

average calculation method (S-CVI/AVE), que corresponde a proporcdo dos itens da escala
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avaliados como de relevancia 3 ou 4, entendida como realmente relevante ou muito relevante
por cada juiz; e scale-level content validity index (S-CVI,) que é a média da proporcao dos
itens avaliados como de relevancia 3 ou 4, mencionada como realmente relevante ou muito
relevante por todos os juizes. Para a analise foi adotado o valor do CVI igual ou superior a
0,80 para classificar o instrumento como validado. Para as respostas da coeréncia do contetido
do item, clareza e adequacao da linguagem para o publico-alvo foi utilizado o teste binomial
para verificar se a propor¢do dos juizes que avaliaram o item como adequado foi igual ou
superior a 85%, sendo considerado adequado se o teste ndo apresentasse significancia
estatistica (p > 0,05) (FEHRING, 1994; LOPES et al., 2012).

A andlise dos dados resultantes das respostas dos representantes do publico-alvo
seguiu 0s mesmos procedimentos estatisticos para andlise da caracterizacdo da amostra
aplicados a validacdo de conteGdo. Para avaliacdo da compreensdo utilizou-se o indice de
concordancia de 85% ou mais para a manutencdo do item no instrumento (LOPES et al.,
2012).

4.7 Procedimentos éticos e legais do estudo

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) e somente teve inicio apos
a sua aprovacgdo sob o CAAE n° 19547819.0.0000.5208 e parecer n°® 4.253.283. A pesquisa
foi realizada de acordo com o que preconiza a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/ Ministério da Saude.

Todos os participantes assinaram, por livre e espontanea vontade, o TCLE, foi
garantido o anonimato e o direito de desistir de qualquer etapa da pesquisa, sem nenhuma
penalidade. Os resultados da pesquisa somente serdo divulgados em meios académicos, a fim
de socializar as etapas de construcdo e validacdo do Instrumento de Medicdo das Praticas
Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentagdo. Os instrumentos respondidos serdo
guardados por cinco anos em computador ou em pasta arquivo, na sala de Saude da Mulher do
Departamento de Enfermagem da UFPE, sob a responsabilidade da docente orientadora.
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5 RESULTADOS

A versdo inicial do Instrumento de Medicdo das Praticas Apoiadoras da Rede Social
ao Pai na Amamentacdo (APENDICE A) foi constituida por 33 itens e por cinco dimensoes,
representadas pelos apoios: emocional, instrumental, autoapoio, informativo e presencial. O
apoio emocional possuia nove perguntas; o instrumental sete; autoapoio trés; informativo
nove; e o presencial cinco. O instrumento foi submetido a validacdo de contetdo.

A validacdo de contetdo foi realizada por 22 juizes especialistas no assunto. A maioria
era do sexo feminino (95,5%), enfermeiras (91%) e apenas dois pertenciam a outra classe
profissional, um era médico e outra terapeuta ocupacional. Todos possuiam doutorado e
trabalhavam em Instituicdo de Ensino Superior nos estados do Para, Bahia, Ceara, Paraiba,
Pernambuco, S8o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Parand, com atuacdo em saude da
mulher e ou da crianga. A maioria tinha idade entre 30 e 60 anos (91%). O tempo de formacéo
variou de 10 a 36 anos.

Todos os itens do instrumento atingiram valores de indice de concordancia maiores
que 85% para clareza, compreensdo e pertinéncia; o valor do S-CVI foi de 0,96 tanto para
relevancia quanto para grau de relevancia (Quadro 3). A propor¢do de relevancia e grau de
relevancia (S-CVI/AVE) obteve valor >0,80 em todos os itens. As sugestdes emitidas pelos
juizes foram analisadas e realizaram-se devidas modificacfes, assim construiu-se a segunda
versdo do instrumento, contendo 38 itens nos cinco dominios. No primeiro dominio, no apoio
emocional permaneceram nove itens; instrumental com oito; autoapoio com quatro questées;

informativo com 11 itens; e presencial com seis.

Quadro 3 Concordancia dos juizes da validacdo de conteddo do instrumento relativo a
clareza e compreensdo, pertinéncia, relevancia e grau de relevancia dos itens. Recife-PE,
2020.

A Grau de
Clarezae o Relevancia
Item . p- value** | p*** | Pertinéncia* | p-value** | p*** relevancia
compreensao* I-CVI
I-CVI
Apoio emocional

1 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1

11 90,9% 0,863 0,909 100% 1 1 1 1
2 100% 1 1 100% 1 1 1 0,95
2.1 90,9% 0,863 0,909 100% 1 1 1 0,95
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3 100% 1 1 100% 1 1 1 1
3.1 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1
4 90,9% 0,863 0,909 100% 1 1 1 1
4.1 100% 1 1 100% 1 1 1 1
5 95,5% 0,972 0,954 95,5% 0,972 0,954 0,95 0,95
6 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 0,95
6.1 95,5% 0,972 0,954 95,5% 0,972 0,954 0,90 0,90
7 95,5% 0,972 0,954 90,9% 0,8633 0,909 0,86 0,95
7.1 90,9% 0,8633 0,909 90,9% 0,8633 0,909 0,90 0,90
8 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 0,95 0,95
8.1 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 0,95 0,95
9 100% 1 1 100% 1 1 1 1
9.1 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1
Apoio instrumental
10 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1
10.1 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1
10.2 90,9% 0,863 0,909 100% 1 1 0,95 0,90
10.3 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1
104 86,4% 0, 661 0,863 100% 1 1 1 1
11 100% 1 1 100% 1 1 1 1
111 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1
11.2 86,4% 0,661 0,863 95,5% 0,972 0,954 0,90 0,86
12 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 0,95
121 90,9% 0,863 0,909 100% 1 1 1 0,95
13 95,5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1
131 86,4% 0,661 0,863 100% 1 1 1 1
14 100% 1 1 100% 1 1 1 1
14.1 86,4% 0,661 0,863 100% 1 1 1 1
15 100% 1 1 100% 1 1 0,95 0,95
15.1 86,4% 0,661 0,863 100% 1 1 0,95 0,95
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16 95.5% 0,972 0,954 100% 1 1 1 1
0,
16.1 90.9% 0,863 0,009 100% 1 1 1 1
Autoapoio

17 90.9% 0,863 0,909 100% 1 1 1 1

18 95 5% 0,972 0,954 95,5% 0,972 0,054 0,95 0,95
181 86.4% 0,661 0,863 95.5% 0,972 0,954 0,95 0,95

19 95,5% 0,972 0,954 95,5% 0,972 0,054 0,95 0,95
191 90.9% 0,863 0,009 95.5% 0,972 0,954 0,95 0,95

Apoio informativo

20 100% 1 1 100% 1 1 1 1

201 90,9% 0,863 0,909 100% 1 1 1 1
0,
21 86.,4% 0,661 0,863 90,9% 0,863 0,009 0,86 0,86
0,

211 86.4% 0,661 0,863 90,9% 0,863 0,009 0,86 0,86

22 100% 1 1 100% 1 1 1 1
221 90.9% 0,863 0,009 100% 1 1 1 1

23 100% 1 1 100% 1 1 1 1
23.1 95 5% 0,972 0,954 95,5% 0,972 0,054 1 1

24 100% 1 1 100% 1 1 1 1

25 90.9% 0,863 0,009 95,5% 0,972 0,054 0,95 0,95

2 90,9% 0,863 0,009 95,5% 0,972 0,054 0,95 0,95

27 90,9% 0,863 0,009 95,5% 0,972 0,054 0,86 0,86
271 90.9% 0,863 0,009 95,5% 0,972 0,054 0,95 0,95

28 100% 1 1 95,5% 0,972 0,954 1 1
28.1 90.9% 0,863 0,009 95.5% 0,972 0,054 0,90 0,95
28.2 95 5% 0,072 0,054 100% 1 1 1 1
283 90.9% 0,863 0,009 100% 1 1 1 1

Apoio presencial

29 86.4 % 0,661 0,863 86.4 % 0,661 0,863 0,90 0,90
201 86.4 % 0,661 0,863 95.5% 0,972 0,954 0,95 0,95

30 90,9% 0,863 0,009 86.4 % 0,661 0,863 0,82 0,82
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30.1 86,4 % 0,661 0,863 90,9% 0,863 0,909 0,90 0,86
31 90,9% 0,863 0,909 86,4 % 0,661 0,863 0,90 0,90
311 81,8% 0,424 0,818 90,9% 0,863 0,909 0,90 0,86
32 95,5% 0,972 0,954 95,5% 0,972 0,954 0,95 0,95
321 90,9% 0,863 0,909 95,5% 0,972 0,954 0,95 0,95
33 95,5% 0,972 0,954 95,5% 0,972 0,954 0,95 0,86
331 90,9% 0,863 0,909 95,5% 0,972 0,954 0,95 0,90
S-CVi 0,96 0,96

*Clareza e compreensao/pertinéncia - porcentagem de juizes que julgaram o item como claro e
compreensivo/pertinente; **p-value; ***teste binomial; 1-CVI - Item-Level Content Validity index; S-
CVI - Scale-Level Content Validity Index.

Ap0s a anélise da validacao de conteldo, optou-se por excluir sete itens (4, 4;1; 10.2,
10.3, 10.4, 28.1, 28.2) pois foram integrados a outros ou analisavam a habilidade, que ndo é o
objetivo do instrumento. Na segunda versdo do instrumento, permaneceram 38 itens
(APENDICE F) que obtiveram estatistica satisfatoria, e por isso, julgou-se desnecessario
reenviar aos juizes para realizacdo de nova validacdo de conteudo. Ainda assim, as
recomendacdes dos juizes foram analisadas e acatadas quando pertinentes. Em sintese,
sugeriu-se agrupar as perguntas seguindo a ordem do ciclo reprodutivo (gestacdo, parto,
puerpério e puericultura); substituir palavras e reescrever alguns itens para facilitar a
compreensdo; adicionar perguntar sobre as informagdes dadas ao pai pelo sogro e seu pai; e
perguntas referentes ao apoio que o pai recebeu quando retornou ao trabalho/faculdade/escola.

Os comentarios dos juizes estdo apresentados no quadro 4.




Quadro 4 Descrigdo das sugestdes dos juizes, aceitacdo ou recusa das pesquisadoras. Recife-PE, 2020.

ltem

Comentarios/sugestdes dos juizes

Itens da segunda versao

Apoio Emocional

1.Vocé conseguia/consegue identificar
pessoas que poderiam lhe ajudar no
processo de amamentacdo?

- Sugestdo:“...identificar pessoas que poderiam lhe ajudar no
processo de amamentacdo para que vocé pudesse apoiar sua
companheira durante a amamentagdo”? (Sugestdo aceita)

Vocé identificava/identifica pessoas que
poderiam lhe ajudar na amamentacao para
apoiar sua companheira?

1.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
( ) Profissionais da
maternidade

- Incluir sogro e pai (Sugestéo aceita)

- Manter apenas profissional da satde (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”
abrange todos (Sugestdo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude:
Local de atuag&o do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros ( ) Outros:

2.\/océ conversou/conversa com outras | - Substituir “trocar” por “compartilhar experiéncias” (Sugestao | Vocé conversou/conversa com outras
pessoas que também estavam/estdo | ndo acatada) pessoas que também estavam/estdo com
com filho em amamentag&o para trocar filho em amamentagdo para trocar

experiéncias?

experiéncias?

2.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mée

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da satde
( ) Enfermeiro do posto
(1) Profissionais da

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional de saide. (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”
abrange todos. (Sugestdo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude:
Local de atuacdo do profissional:
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maternidade
( ) Outros

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

3. Alguém conversou/conversa com
VOCé sobre amamentacao?

- “A questdo 2 e 3 sdo repetitivas, penso que pode uni-las em um
Unico item” (Sugestdo ndo acatada)

Alguém conversou/conversa com Vvocé

sobre amamentacao?

3.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da satde
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

( ) Outros

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da satde (Sugestéo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da saude”
abrange todos (Sugestao aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da satde:
Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:

4. No pré-natal alguém conversou com

- Observar se esta no dominio correto. Ndo seria informativo?

vocé sobre a amamentagdo do seu | (Item excluido) Excluido
filho?

4.1Se sim, quem? - Incluir a opgdo “estudante/residente” (Item excluido)

( ) Enfermeiro

(1) Médico Excluido

(') Nutricionista

() Assistente social
( ) Psicdlogo

() Outros:

5.Vocé se sentia/sente valorizado pela
sua companheira por estar participando
da amamentacéo?

-Sugestao: “participando/ apoiando” (Sugestdo aceita)

Vocé se sentia/sente valorizado pela sua
companheira por estar
participando/apoiando a amamentacio?

6.Vocé se sentiu valorizado pelas
pessoas ao seu redor por estar
participando da amamentacdo?

-Sugestao: “participando/ apoiando” (Sugestdo aceita)

Vocé se sentiu valorizado pelas pessoas
ao seu redor por estar
participando\apoiando a amamentagéo?

6.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

- Incluir sogro e pai (Sugestéo aceita)
- Manter apenas profissional da salde. (Sugestdo aceita)

( ) Companheira
() Sogra
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Vizinhos

Parentes
() Profissional da satde
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade
( ) Outros

()
()
( ) Amigos
()
()

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”

abrange todos (Sugestdo aceita)

( ) Vizinhos

( ) Parentes

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

( ) Outros:

7. Alguém Ihe disse/diz que a
amamentacdo € um  momento
prazeroso?

Sugestdo: especificar para quem é prazeroso (Sugestdo aceita)

Alguém lhe disse/diz que a amamentacéo é
um momento prazeroso para  sua
companheira, vocé e seu bebé?

7.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da salde
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

( ) Outros

- Incluir sogro e pai (Sugestéo aceita)

- Manter apenas profissional da salde. (Sugestdo aceita)
- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”

abrange todos (Sugestéo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da salde:
Local de atuag&o do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:

8. No momento da hospitalizacdo da
sua companheira para o parto alguém
conversou com VOoCé sobre
amamentacdo?

- Substituir “hospitalizagdo” (Sugestdo aceita)

Na gestagdo ou durante o trabalho de
parto/parto da sua companheira alguém
conversou com Vocé sobre amamentacao?

8.1 Se sim, quem?

( ) Enfermeiro

( ) Médico

(') Nutricionista

( ) Assistente social
( ) Psicologo

- Substituir os atores (Sugestdo aceita)

( ) Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos
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( ) Outros:

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da salde:
Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:

9. Nas consultas de puericultura do seu
filho alguém conversou/conversa com
vocé sobre amamentacgao?

- Sugestdo: nas visitas ao posto de salde para acompanhamento
do seu filho alguém conversou/conversa com vocé sobre

Nas visitas ao posto de saude para
acompanhamento do seu filho alguém

amamentagao? (Sugestao aceita) conversou/conversa com  vocé  sobre
amamentacdo?
9.1 Se sim, quem? - Sugestdo: substituir os atores (Sugestdo aceita) ( ) Companheira
( ) Enfermeiro () Sogra
( ) Médico ( ) Mée
(') Nutricionista () Pai
() Assistente social ( ) Sogro
( ) Psicologo ( ) Amigos
( ) Outros: ( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da salde:
Local de atuag&o do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:

Apoio instrumental

10. No pré-natal lhe mostraram como
seu filho deveria ser colocado no
peito?

- Melhorar o enunciado o "colocado no peito" traz outras
conotagdes, sugiro "colocado no peito para mamar” (Sugestdo
aceita)

- Se o item envolve 0 momento da gravidez, deve ser modificado
(Sugestéo aceita)

Na gestacdo da sua companheira lhe
mostraram como seu filho deveria ser
colocado no peito para mamar?
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10.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

() Parentes

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
( ) Profissionais da
maternidade

( ) Outros

- Incluir sogro e pai (Sugestéo aceita)

- Manter apenas profissional da salde (Sugestdo aceita)
- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da salde”

abrange todos (Sugestéo aceita)

( ) Vizinhos
( ) Parentes
() Profissional da satde:

Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

10.2 Se sim, pedir para mostrar como
seu filho deveria ser colocado no peito
e avaliar se é uma posicédo adequada ou
inadequada.

( ) Adequada

() Inadequada

- Julgo irrelevante tendo em vista que o que se pretende aferir
nesse estudo é a rede social de apoio e ndo a apreensdo de

conhecimento (habilidade) (Item excluido)

Excluido

10.3 Vocé acha que essa informagéo
auxiliou na amamentacéo do seu filho?

- Julgo irrelevante tendo em vista que o que se pretende aferir
nesse estudo é a rede social de apoio e ndo a apreensdo de

conhecimento (habilidade) (Item excluido)

Excluido

10.4 Vocé acha que essa informagéo
auxiliou que vocé se envolvesse na
amamentacdo do seu filho?

- Julgo irrelevante tendo em vista que o que se pretende aferir
nesse estudo é a rede social de apoio e ndo a apreensdo de

conhecimento (habilidade) (Item excluido)

Excluido

11. Alguém j& disse/diz como vocé
poderia ajudar na amamentacao?

Substituir por “orientou/explicou” (Sugestdo acatada em parte)

Alguém ja Ihe explicou como vocé
poderia ajudar na amamentacao?

11.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mée

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude

- Incluir sogro e pai (Sugestéo aceita)

- Manter apenas profissional da sadde (Sugestéo aceita)
- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”

abrange todos (Sugestdo aceita)

( ) Companheira
() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes
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( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

() Profissional da saude:
Local de atuag&o do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros ( ) Outros:
11.2 Se sim, como lhe orientaram a | - “A pergunta ndo esta clara. Talvez se tivesse as alternativas | Se sim, como Ihe orientaram a ajudar na
ajudar? estaria mais clara” (Sugesto aceita) amamentacdo?

12. Alguém ensinou/ensina a vocé que
era/é importante que sua companheira
adote uma posicdo confortavel durante
a amamentacio?

- Substituir “adotar” por “ficar (Sugestao acatada em parte)

Alguém demonstrou a vocé como seria uma
posicdo confortavel para sua companheira
na amamentacao do filho?

12.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saide
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

( ) Outros

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da sadde (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”
abrange todos (Sugestdo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

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

( ) Outros:

13.Vocé recebeu/recebe dicas faceis
sobre o que fazer quando sua
companheira  tivesse dor ao
amamentar, mama ‘“empedrada”, por
exemplo?

- Recomendo tirar o termo “faceis” (Sugestao aceita)
- Colocar ingurgitada e "empedrada" ja que serd para publicos
leigos ou ndo (Sugestdo aceita)

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

13.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mée

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da salde

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da salde (Sugestéo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”
abrange todos (Sugestdo aceita)

( ) Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes
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( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

() Profissional da saude:
Local de atuag&o do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros ( ) Outros:
14Em momentos de dificuldade | - Sem comentarios Em momentos de dificuldade durante a
durante a  amamentagdo  vocé amamentacdo vocé recebeu/recebe ajuda de

pedia/pede ajuda a alguém?

alguém sobre como resolver o problema?

14.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

- Incluir sogro e pai (Sugestéo aceita)

- Manter apenas profissional da sadde (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satide”
abrange todos (Sugestdo aceita)

- Se sim, "a" quem. Idem aos demais itens (Sugestdo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude:
Local de atuag&o do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros ( ) Outros:

15.Vocé sentia/sente que tinha/tem | - Indiretamente ja abordou na primeira area do instrumento | Vocé tinha/tem pessoas dispostas a lhe
pessoas dispostas a te ajudar no | (Sugestio acatada em parte) ajudar realizando  atividades  praticas
processo da amamentagao? (cuidados com o bebe, atividades

domesticas, cuidado com os outros filhos,
entre outras) durante o periodo da
amamentagdo?

15.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da satde. (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”
abrange todos (Sugestéo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude:
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maternidade
( ) Outros

Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

16. No pré natal ou no parto lhe
ensinaram como realizar os cuidados
com o hebé? (dar banho, trocar fralda,
colocar para “arrotar”, conversar)

- Explorar outras possibilidades: cuidados domésticos, cuidados
com os outros filhos, estar junto, apoio a ordenha, administragdo
de leite pelo pai com colher, colher dosadora ou copinho em
situacBes indicadas, apoio do pai no processo de amamentacao
guando do retorno do trabalho da mae, etc. (Sugestdo aceita)

- Colocar no comegco do dominio por se tratar de pré-natal

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

(Sugestdo aceita) outros)
16.1 Se sim,_quem? - Incluir a opgédo “estudante/residente” (Sugestdo aceita) ( ) Enfermeiro
( ) Enfermeiro - Inserir a opgao de Grupo de Apoio (Sugestdo acatada em parte) | ( ) Médico

( ) Médico
() Nutricionista

() Assistente social
( ) Psicologo

( ) Outros:

( ) Nutricionista

( ) Assistente social

( ) Psicologo

( ) Estudante/residente
( ) Outros:

Autoapoio

17.Vocé se sentia/sente motivado em
ver seu filho sendo amamentado?

- Sugestao: “...quer/queria seu filho sendo
amamentado?”” (Sugestdo ndo acatada)

Vocé se sentia/sente motivado em ver seu
filho sendo amamentado?

18.Vocé acha que as pessoas ao seu
redor acreditavam/ acreditam que vocé
se envolveria no processo da
amamentacéo?

- Trocar “se envolveria” por “apoiaria” (Sugestdo acatada em
parte)

Vocé acha que as pessoas ao seu redor
acreditavam/ acreditam que Vvocé se
envolveria com a amamentagdo?

18.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da satde. (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”
abrange todos (Sugestéo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude:
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() Profissionais da
maternidade

Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros ( ) Outros:

19.Voceé se sentiu/sente satisfeito com | - Retirar “sdo importantes para vocé” e colocar “recebeu das | Vocé se sentiu/sente satisfeito com o apoio
0 apoio que recebeu das pessoas que | pessoas sobre amamentagdo” (Sugestdo aceita) que recebeu das  pessoas  sobre
sdo importantes pra vocé? amamentacdo?

19.1 Se sim, quem? - Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita) ( ) Companheira

( ) Companheira - Manter apenas profissional da satde. (Sugestdo aceita) ( ) Sogra

( ) Sogra - Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da saude” | ( ) Mée

() Mée abrange todos (Sugestéo aceita) () Pai

( ) Amigos (') Sogro

( ) Vizinhos ( ) Amigos

( ) Parentes ( ) Vizinhos

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
( ) Profissionais da
maternidade

( ) Outros

( ) Parentes

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

( ) Outros:

Apoio informativo

20. Nas consultas de pré-natal vocé
recebeu de alguém algum tipo de

- Item parece estar repetido em um dominio anterior, talvez ndo
com a mesma intencao (Sugestdo aceita)

Nas consultas de pré-natal vocé recebeu
orientagcOes de profissionais da salude sobre

orientagdo sobre amamentagdo? amamentac&o?
20.1 Se sim, quem? - Incluir estudante/residente (Sugestdo aceita) ( ) Enfermeiro
( ) Enfermeiro ( ) Médico

( ) Médico
( ) Nutricionista

( ) Nutricionista
() Assistente social

( ) Assistente social ( ) Psicologo

(') Psicologo ( ) Estudante/residente

( ) Outros: ( ) Outros:

21. No momento de hospitalizacdo da | - Rever a hospitalizag&o por outro termo (Sugestéo aceita) No trabalho de parto\parto da sua

sua companheira para 0 parto vocé
recebeu algum tipo de orientacdo sobre
amamentacédo?

companheira vocé recebeu algum tipo de
orientacdo sobre amamentacao?

21.1 Se sim, guem?

- Substituir os atores (Sugestéo aceita)

(1) Companheira
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Enfermeiro
Médico
Nutricionista
Assistente social
Psicologo
Qutros:

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude:
Local de atuag&o do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:

22.Nas consultas de puericultura vocé
recebeu/recebe  algum  tipo de
orientagdo sobre amamentagdo?

- Puericultura pode gerar dividas (Sugestdo aceita)

Nas consultas de puericultura
(acompanhamento do seu filho) vocé
recebeu/recebe orientacdo sobre

amamentagédo?
22.1 Se sim, quem? Incluir a opgéo “estudante/residente” (Sugestdo aceita) ( ) Enfermeiro
( ) Enfermeiro ( ) Médico

( ) Médico
( ) Nutricionista

( ) Assistente social
( ) Psicologo

( ) Outros:

( ) Nutricionista

() Assistente social

( ) Psicologo

( ) Estudante/residente
( ) Outros:

23.Vocé procurava/procura informagéo
sobre amamentacdo?

- Sem comentarios

(Mudanga de dimenséo- autoapoio)

23. 1 Se sim, onde?
() Internet

( ) Televiséo

() Cartaz

( ) Radio

( ) Livro

() Outros:

- Sem comentarios

(Mudanca de dimenséo- autoapoio)

24. A sua companheira lhe
ensinava/ensina sobre a amamentacao?

- Retirar “ensinava” e incluir “conversava” (Sugestdo acatada
em parte)

A sua companheira lhe informava\informa
sobre a amamentacao?

25. A sua mée lhe repassava/repassa

- Perguntar se o pai dele também conversava sobre o assunto

A sua méde lhe informavalinforma sobre a
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algum  conhecimento  sobre a

amamentacéo?

também pode ser Util (Sugestdo aceita)
- Sugiro "informou™ (Sugestdo aceita)

amamentacdo?

26. A sua sogra lhe ensinou/ensina o
gue ela sabia sobre amamentacao?

- Acrescentar item sobre 0 que 0 sogro e 0 pai ensinavam
(Sugestdo aceita)

A sua sogra lhe informava\informa sobre a
amamentagédo?

27. Vocé recebeu/recebe apoio em
como cuidar do bebé?

- Apoio para cuidar do bebé (Sugestao aceita)
- Melhorar a escrita pois parece emocional ou instrumental

Vocé recebeu/recebe informacgdes sobre os
cuidados com o beb& para ajudar sua

(Sugestéo aceita) companheira durante o periodo da
amamentacdo?
27.1 Se sim, quem? - Incluir sogro e pai (Sugestéo aceita) ( ) Companheira
( ) Companheira - Manter apenas profissional da salde (Sugestdo aceita) () Sogra
() Sogra - Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da saude” | ( ) Mée
() Mae abrange todos (Sugestéo aceita) () Pai
( ) Amigos ( ) Sogro
( ) Vizinhos ( ) Amigos
( ) Parentes ( ) Vizinhos

() Profissional da satde
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

( ) Parentes
( ) Profissional da salde:
Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros ( ) Outros:

28. Na gestacdo da sua companheira | - Recomendacdo: realocar essa pergunta no inicio dessa | Na gestagdo da sua companheira vocé
vocé  participou de atividades | dimensdo (Sugestdo aceita) recebeu informaces em  atividades
(educativas) em grupo sobre a educativas sobre a amamentacéo?
amamentacéo?

281 Nesses grupos vocé recebeu | - Pergunta redundante com a anterior. Grupos sobre

- i N mamentacé informaco r mamentacao. ir Exclui

informaces sobre a amamentagio? amamel tacdo e 1formagdes sobre amamentacdo. Sugiro cluido
suprimir (Item excluido)

28.2 Se sim, vocé acha que essas | - Sugiro suprimir (Item excluido)

informacfes te ajudaram no processo Excluido

da amamentacdo?

28.3 Se sim,
informaces?

( ) Companheira
() Sogra

guem deu essas

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da salde. (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”
abrange todos (Sugestdo aceita)
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Mae

Amigos

Vizinhos

Parentes

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da

()
()
()
()

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

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

maternidade ( ) Outros:
() Outros

Apoio presencial
29.Vocé conseguia/consegue | - Sugiro acrescentar esse apoio vinculado a amamentacio. Rever | Vocé  conseguia/consegue  identificar
identificar ~  pessoas queé | redacio, pessoas que "estdo presentes" (Sugestdo nio acatada) pessoas que estariam/estardo presentes
estariam/estardo  presentes  quando

VOCé precisasse?

guando vocé precisasse durante o periodo
da amamentagdo?

29.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude
() Enfermeiro do posto
( ) Profissionais da
maternidade

( ) Outros

- Incluir sogro e pai (Sugestéo aceita)

- Manter apenas profissional da salde. (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satide”
abrange todos (Sugestéo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da salde:
Local de atuag&o do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:

30. Quando vocé tinha/tem duvidas
sobre amamentacéo as pessoas iam/vao
até vocé?

- Sugestdo: “Vocé teve/tem alguém com quem pudesse contar
para expor suas duvidas sobre a amamentagdo?” (Sugestdo
acatada em parte)

Vocé teve/tem alguém a quem pudesse
encontrar para expor suas davidas sobre a
amamentacdo?

30.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

() Sogra

() Mae

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da satde. (Sugestdo aceita)

- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”
abrange todos (Sugestdo aceita)

( ) Companheira
() Sogra

() Mae

() Pai
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( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
( ) Profissionais da
maternidade

( ) Outros

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da satde:
Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:

31.Quando vocé precisava/precisa de
ajuda as pessoas iam/vao até vocé?

- Especificar tipo de ajuda (Sugestéo aceita)

Quando vocé precisava/precisa de ajuda na
amamentacdo do seu filho as pessoas
iam/véo até vocé?

31.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da sade
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

( ) Outros

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da satde. (Sugestdo aceita)
- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”

abrange todos (Sugestdo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

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

( ) Outros:

32.Vocé recebeufrecebe visitas de
pessoas que lhe ajudaram/ajudam na
amamentagao?

Sugestdo: “..que lhe ajudam no processo de apoio da

amamentagdo™ (Sugestao acatada em parte)

Vocé recebeu/recebe visitas de pessoas que
Ihe ajudaram/ajudam no periodo da
amamentagédo?

32.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

() Sogra

() Mée

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)

- Manter apenas profissional da satde. (Sugestdo aceita)
- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”

abrange todos (Sugestdo aceita)

- “A companheira como visita ficou estranho” (Sugestdo aceita)

( ) Companheira
() Sogra

() Mae

() Pai

()

( ) Amigos

( ) Vizinhos
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() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
( ) Profissionais da
maternidade

( ) Outros

( ) Parentes

( ) Profissional da salde:
Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:

33. Alguém permaneceu junto de vocé
até vocé conseguir cuidar sozinho do
bebé?

- Sem comentarios

Alguém permaneceu junto de vocé até que
conseguisse cuidar sozinho do bebé para
ajudar a sua companheira durante o periodo
da amamentacg&o?

33.1 Se sim, quem?

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da saude
( ) Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

( ) Outros

- Incluir sogro e pai (Sugestdo aceita)
- Manter apenas profissional da salde (Sugestdo aceita)
- Retirar enfermeiro do posto, pois “profissionais da satde”

abrange todos (Sugestdo aceita)

( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da salde:
Local de atuacdo do profissional:
( ) Grupo de apoio

( ) Outros:
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Para a validagdo semantica participaram 10 pais, com idade média de 33,4 anos
(DP+4,79). Todos possuiam emprego formal com renda familiar média de seis salarios
minimos (DP+4898,9), eram casados ou viviam em unido estavel. A maioria tinha apenas um
filho (70%) com idade média de 3,5 anos (DP£1,42). Dos 10 participantes, 4 (40%) tiveram
seus filhos amamentados exclusivamente por seis meses de vida e complementar por 9,8
meses em média (DP£1,20). A maioria era catolico (60%) e com ensino médio completo
(80%).

Nessa etapa, todos os itens do instrumento apresentaram valores satisfatorios de
indice de concordancia (>85%.) O item que apresentou menor indice de concordancia com
90%, os demais obtiveram valor maximo de concordancia (Quadro 5). Contudo, os itens 1, 7,
18, 25, 26, 26.1, 33, 34, 35, 36 apresentaram sugestdes que foram consideradas. Assim, 0s
itens 1, 25, 26, 35 e 36 sofreram modificacOes; os itens 27, 28, 29, 30 foram agrupados ao
item 26; e adicionado o item 26.1 (Quadro 6).

Quadro 5 Concordancia dos participantes da validacdo de aparéncia do instrumento relativo a

compreensdo dos itens. Recife-PE, 2020.

Item | Compreensao Item Compreensao Item Compreensao
IC % IC % IC %
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
1 9 1 90 13 10 0 100 25 10 0 100
11 10 0 100 131 10 0 100 25.1 10 0 100
2 10 0 100 14 10 0 100 26 10 0 100
2.1 10 0 100 14.1 10 0 100 27 10 0 100
3 10 0 100 15 10 0 100 28 10 0 100
3.1 10 0 100 15.1 10 0 100 29 10 0 100
4 10 0 100 16 10 0 100 30 10 0 100
5 10 0 100 16.1 10 0 100 31 10 0 100
5.1 10 0 100 17 10 0 100 311 10 0 100
6 10 0 100 171 10 0 100 32 10 0 100
6.1 10 0 100 18 10 0 100 321 10 0 100
7 10 0 100 19 10 0 100 33 10 0 100
71 10 0 100 19.1 10 0 100 33.1 10 0 100
8 10 0 100 20 10 0 100 34 10 0 100
8.1 10 0 100 20.1 10 0 100 34.1 10 0 100
9 10 0 100 21 10 0 100 35 10 0 100
9.1 10 0 100 211 10 0 100 35.1 10 0 100
10 10 0 100 22 10 0 100 36 10 0 100
10.1 10 0 100 221 10 0 100 36.1 10 0 100
11 10 0 100 23 10 0 100 37 10 0 100




111 10 0 100 23.1 10 0 100 37.1 10 100
12 10 100 24 10 0 100 38 10 100
121 10 100 24.1 10 0 100 38.1 10 100
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Quadro 6 Concordancia e sugestdes dos participantes do publico-alvo sobre a compreensao

dos itens do instrumento. Recife-PE, 2020.

Item ‘ IC % ‘ Comentarios Modificacéo
Apoio Emocional
1 90 -N&o entendeu a palavra identificar Sim
7 100 - N&o entendeu a repeticdo de trabalho de parto/parto Né&o
Autoapoio
18 100 - Achou motivado uma palavra dificil, e sugeriu “achar bom” Néo
Apoio Informativo
25 100 - Néo sabia o que era puericultura Sim
26 100 Sugeriu agrupar a 26, 27, 28, 29, 30. Sim
26.1 - Adicionar as opg@es dos atores Adicionado
Apoio Presencial
33 100 - Achou identificar uma palavra dificil Sim
34 100 - Sugeriu: Vocé pode procurar alguém para expor as suas dividas? Nao
35 100 - lam para onde? Sim
36 100 - Visita onde? Sim

Apos as etapas de validacdo, a versdo final do “Instrumento de medigdo das praticas

apoiadoras da rede social ao pai na amamentag¢do” contém 34 itens. Desses, nove estdo no

dominio do apoio emocional, oito no instrumental; quatro em autoapoio; sete no informativo;

e 0 presencial com seis.

Para clareza do entrevistador foi conceituado todos os tipos de apoio — emocional,

instrumental, informativo, presencial e autoapoio — alicergcado em Souza; Fracolli; Zoboli

(2013) e Sanicola (2015). Os pais entrevistados devem responder “sim” ou “ndo” quando

receberem ou ndo o apoio e “ndo se aplica” quando ndo a pergunta ndo faz parte do seu

cotidiano. O entrevistador devera perguntar quais os atores da rede social do pai que

ofereceram o0 apoio e marcar todas as respostas. Se existir apoio por parte dos profissionais da

salde, deve-se especificar no espago ao lado a sua categoria profissional e seu local de

atuacdo. Se ndo houver opcao de resposta, descrever em “outros” (Quadro 7).
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Quadro 7 Instrumento de Medigdo das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao pai na

amamentacao. Recife-PE, 2020.

APOIO EMOCIONAL
Acolhimento ao pai em todos os momentos do aleitamento
materno, inclusive nas suas dificuldades®?

NAO SE
APLICA

SIM

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

Se sim, com quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
() Vizinhos

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Outros:

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

Se sim, com quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
() Vizinhos

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Outros:

3 Alguém conversou/conversa com vocé sobre amamentacdo?

Se sim, quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
() Vizinhos

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Outros:

4 VVocé se sentia/sente valorizado pela sua companheira por estar
participando/apoiando a amamentacdo?

5 Vocé se sentiu/sente valorizado pelas pessoas ao seu redor por
estar participando/apoiando a amamentacao?

Se sim, por quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro
() Parentes () Amigos
(1) Vizinhos
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() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Outros:

6 Alguém lhe disse/diz que a amamentacdo € um momento
prazeroso para sua companheira, vocé e seu bebé?

Se sim, quem?

( ) Companheira

() Mée () Pai

() Sogra ( ) Sogro

() Parentes () Amigos
(') Vizinhos

() Profissional da

salde:

Local de atuacéo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Outros:

7 Na gestacdo ou durante o trabalho de parto/parto da sua
companheira alguém conversou com vocé sobre amamentagdo?

Se sim, quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
() Vizinhos

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Outros:

8 Nas visitas ao posto de salde para acompanhamento do seu
filho alguém conversou/conversa com vocé sobre amamentacao?

Se sim, quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
(') Vizinhos

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Outros:

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

Se sim, quem?

() Chefe () Professor
() Companheiro de trabalho
() Colega de turma

() Outros:

APOIO INSTRUMENTAL
Ajuda prética ao pai durante a amamentacéo do filho!-2

NAO SE
APLICA

SIM | NAO

10 Na gestagdo da sua companheira lhe mostraram como seu
filho deveria ser colocado no peito para mamar?

Se sim, quem?

() Companheira
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() Mée

() Sogra

() Parentes
() Vizinhos
() Profissional da

saude:

Local de atuacdo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Outros:

() Pai
( ) Sogro
( ) Amigos

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

Se sim, quem?

() Enfermeiro () Psicélogo

( ) Médico () Nutricionista
() Assistente social

() Estudante/residente

() Outros:

12 Alguém ja lhe explicou como vocé poderia ajudar na
amamentacao?

Se sim, quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
(') Vizinhos

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Qutros:

13 Alguém demonstrou a vocé como seria uma posicao
confortavel para sua companheira na amamentacao do filho?

Se sim, quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
() Vizinhos

() Profissional da
saude:

Local de atuacéo 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
Mmama “empedrada”, por exemplo?

Se sim, de quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
(') Vizinhos

() Profissional da

saude:

Local de atuacéo do
profissional:
() Grupo de apoio
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() Outros:

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

Se sim, de quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra ( ) Sogro

() Parentes () Amigos
(') Vizinhos

() Profissional da

saude:

Local de atuacdo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Qutros:

16 Vocé tinha/tem pessoas dispostas a lhe ajudar realizando
atividades préticas (cuidados com o bebé, atividades domésticas,
cuidado com os outros filhos, entre outras) durante o periodo da
amamentacao?

Se sim, quem?

() Mae

() Sogra

() Parentes
() Vizinhos
() Profissional da

salde:

Local de atuacdo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Outros:

() Pai
() Sogro
( ) Amigos

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
amamentacao?

Se sim, quem?

() Chefe () Professor
() Companheiro de trabalho
() Colega de turma

() Outros: _ _
AUTOAPOIO SIM | NAO | NAO SE
Automotivacdo do pai para se envolver no aleitamento APLICA
materno®?
18 Vocé se sentia/sente motivado em ver seu filho sendo
amamentado?
19 Vocé acha que as pessoas ao seu redor acreditavam/
acreditam que voceé se envolveria com a amamentacado?
Se sim, quem? () Companheira
() Mée () Pai
() Sogra ( ) Sogro
() Parentes () Amigos
( ) Vizinhos
() Profissional da
salide:
Local de atuacéo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Outros:

20 Vocé se sentiu/sente satisfeito com 0 apoio que recebeu das
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pessoas sobre amamentacao?

Se sim, de quem?

() Companheira

( ) Mée () Pai
() Sogra () Sogro
() Parentes () Amigos
(') Vizinhos
() Profissional da
saude:
Local de atuacéo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Outros:
21 Vocé procurava/procura informacdo sobre amamentacao? | |
Se sim, onde? (') Internet
() Televisdo ( ) Réadio
() Cartaz ( ) Livros
() Trabalho
() Escola/Faculdade
() Outros:
APOIO INFORMATIVO SIM | NAO | NAO SE
Oferta de informacdes e conselhos Uteis que podem ajudar o pai APLICA

na amamentacdo do filho'?

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

Se sim, de quem?

() Companheira

() Pai

() Sogro
() Parentes () Amigos
() Vizinhos

() Profissional da
saude:

Local de atuacdo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Outros:

23 Nas consultas de pré-natal vocé recebeu orientacdes de
profissionais da saude sobre amamentacéo?

Se sim, de quem?

() Enfermeiro () Psicélogo

( ) Médico () Nutricionista
() Assistente social

() Estudante/residente

() Outros:

24 No trabalho de parto/parto da sua companheira vocé recebeu
algum tipo de orientacdo sobre amamentacao?

Se sim, de quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
( ) Vizinhos

() Profissional da

salde:

Local de atuacéo do
profissional:
() Grupo de apoio
() Outros:

25 Nas consultas de acompanhamento de saude do seu filho (ha
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puericultura)  vocé  recebeu/recebe sobre

amamentacao?

orientagéo

Se sim, de quem?

() Enfermeiro ( ) Psicélogo

( ) Médico () Nutricionista
() Assistente social

() Estudante/residente

() Outros:

26 As pessoas mais proximas a vocé lhe informavam/informam
sobre a amamentacao?

Se sim, quem?

) Companheira
)Mée () Pai
) Sogra () Sogro

(
(
(
() Outros

27 Vocé recebeu/recebe informacGes sobre os cuidados com o
bebé para ajudar sua companheira durante o periodo da
amamentacio?

Se sim, de quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra ( ) Sogro

() Parentes ( ) Amigos
() Vizinhos

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Outros:

28 No trabalho/escola/faculdade alguém lhe informou sobre
amamentacio?

Se sim, quem?

() Chefe () Professor
() Companheiro de trabalho
() Colega de turma

() Outros:

APOIO PRESENCIAL
Disponibilidade em estar perto do pai, com tempo para ouvi-lo e
auxilid-lo no que for preciso’?

NAO SE
APLICA

SIM | NAO

29 Voce tinha/tem pessoas que estariam/estdo presentes quando
vOCé precisasse/precisa durante o periodo da amamentacdo?

Se sim, quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra ( ) Sogro

() Parentes () Amigos
() Vizinhos

() Profissional da

saude:

Local de atuacéo do
profissional:
(') Grupo de apoio
() Outros:

30 Vocé teve/tem alguém a quem pudesse encontrar para expor
suas duvidas sobre a amamentacdo?

Se sim, quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra () Sogro

() Parentes () Amigos
() Vizinhos
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() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

(') Grupo de apoio
() Outros:

31 Quando vocé precisava/precisa de ajuda na amamentagdo do
seu filho as pessoas iam/véo até onde voceé estava/esta?

Se sim, quem?

( ) Companheira

() Mée () Pai

() Sogra ( ) Sogro

() Parentes () Amigos
(') Vizinhos

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

32 Vocé recebeu/recebe visitas na sua casa de pessoas que lhe
ajudaram/ajudam no periodo da amamentacdo?

Se sim, de quem?

() Mée

() Sogra

() Parentes
() Vizinhos
() Profissional da
salde:

() Pai
() Sogro
() Amigos

Local de atuacéo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

33 Alguém permaneceu junto de vocé até que conseguisse cuidar
sozinho do bebé para ajudar a sua companheira durante o
periodo da amamentacao?

Se sim, quem?

() Companheira

() Mée () Pai

() Sogra ( ) Sogro

() Parentes () Amigos
() Vizinhos

() Profissional da
saude:

Local de atuacéo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

34 As pessoas do seu trabalho/escola/faculdade iam/véo até vocé
quando precisava/precisa de ajuda no periodo da amamentagdo
do seu filho? (por exemplo: cuidados com o bebé, atividade
domésticas, cuidados com os outros filhos, entre outros)

Se sim, quem?

() Chefe () Professor

() Companheiro de trabalho

( ) Colega de turma
() Outros:

1SOUZA A.M, FRACOLLI LA, ZOBOLI ELCP. Préaticas familiares relacionadas a manutencéo da

amamentacdo: revisao da literatura e metassintese. Rev Panam Salud Publica, v. 34, n. 2, p. 127-34,

2013.

2SANICOLA, L. As dindmicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora. 2015.
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6 DISCUSSAO

O Instrumento de Medicdo das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na
Amamentacdo, construido e validado, — contetdo e semantica — avalia 0s apoios que 0 pai
pode receber da sua rede social para envolver-se na amamentacdo do filho. Esse ator é
evidenciado na literatura como uma das pessoas da rede social da mulher que pode ajudé-la
como também pode determinar o inicio e a manutencdo dessa pratica, conforme as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (SILVA et al., 2012; SOUZA et al., 2016).
Portanto, o pai precisa ser ajudado e as praticas apoiadoras — representadas pelos apoios
emocional, instrumental, informativo, presencial e autoapoio — ofertadas pela sua rede social,
priméria e secundaria, necessitam ser medidas por um instrumento validado.

A construcdo deste instrumento foi pautada nos pressupostos da Teoria da Rede Social
de Sanicola (2015). Esse embasamento é um diferencial, guiou a composi¢do do instrumento,
em atencdo ao seu objetivo, imputando-lhe qualidade para subsidiar a préatica clinica e a
investigacao cientifica na tematica estudada.

Na validacdo de conteddo do instrumento com 33 itens, acrescido de 28 perguntas
complementares sobre o(s) ator(es) que ofertou o apoio, identificou-se que todos os juizes
possuiam doutorado, com experiéncia profissional, na area de saide da mulher e da crianca,
residentes em quase todas as regides do Brasil, exceto a regido Centro-Oeste do Brasil. Esse
perfil contribuiu para uma analise detalhada e critica do instrumento (REVOREDO et al.,
2016). Constatou-se que a maioria dos juizes era mulheres, fato que pode estar associado a
profissdo da maior parte delas, a enfermagem. Sabe-se, que desde o inicio da histéria, esta
profissdo € exercida, prioritariamente, por mulheres (CUNHA; SOUSA, 2016). Essa
caracteristica desse grupo favoreceu de maneira significativa a avaliacdo das perguntas uma
vez que a mulher é considerada mais prudente e cuidadosa, colaborando com a analise
detalhada do instrumento (ALMEIDA, et al., 2005).

Na andlise do instrumento, 0s juizes reconheceram a adequacgdo dos itens expressa
pelos valores de indice de concordancia >85% quanto a clareza, compreensao e pertinéncia; e
proporcdo de relevancia e grau de relevancia (S-CVI/AVE) >0,80 em todos os itens. Esses
valores, de acordo com o preconizado pela literatura, atribuiram que o instrumento foi
validado (FEHRING, 1994; LOPES et al., 2012). Contudo, para melhorar a qualidade do
instrumento, algumas sugestdes dadas pelos juizes foram aceitas no tocante a exclusao, adigdo

e redagéo dos itens.
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Na dimensédo do apoio emocional (item 4 e 4.1) e do apoio informativo (itens 28.1 e
28.2), as perguntas foram excluidas, pois os contetidos j& faziam parte de questdes anteriores.
No apoio instrumental, os itens 10.2, 10.3, 10.4 foram deletados uma vez que néo € objetivo
do instrumento mensurar as habilidades do pai, no que se refere a demonstracdo de como seu
filho deveria ser colocado no peito para mamar. Esse processo de excluséo faz parte dessa
etapa de validacdo para melhorar o entendimento do contetido. Como exemplo, pode-se citar
o0 instrumento avaliativo do conhecimento de escolares sobre amamentacdo que excluiu onze
itens (MARTINS et al., 2017) e o instrumento de validacdo de contetdo para elaboracéo de
contetdos educativos em saide que retirou trés itens (LEITE et al., 2018).

Em todas as dimens@es dos apoios emocional, instrumental, autoapoio, informativo e
presencial, por sugestdo dos juizes, foram realizadas, quando pertinentes, vinte e quatro
adicdes dos atores: o pai do pai e 0 sogro dele. A concordancia dessa recomendacao foi para
ter mais opcao de respostas referentes a pessoas da rede social do pai que ofertou apoio a ele.

O pai e o sogro fazem parte da rede social priméaria do pai e podem ajuda-lo a
participar de maneira efetiva na amamentacédo do seu filho por meio de préaticas apoiadoras,
como: elogios; incentivos para 0 pai ser coparticipe dessa etapa de vida da familia;
compartilhamento de conhecimentos; estar junto ao pai quando ele precisar, entre outras. Os
membros da familia sdo considerados a maior fonte de apoio em satde (MONTE et al., 2013;
SOUZA et al., 2013; SANICOLA, 2015; BARD; CANO, 2018). Além de que pessoas do
mesmo sexo, as trocas de vivéncias podem ser mais faceis.

Mas, esse apoio também pode acontecer de forma negativa, j& que o conhecimento
acerca da amamentacdo sofre modificacdo ao longo do tempo pela influéncia histérica, social
e cultural. Desde o inicio da civilizacdo, 0 homem criava meios alternativos de oferecer o leite
ao bebé. A mamadeira em forma cilindrica existe ha mais de um século, por isso, geracdes
anteriores podem acreditar que essa seja a melhor maneira de alimentar a crianca
(CASTILHO; BARROS FILHO; COCETTI, 2010; SANICOLA, 2015; PEREIRA, 2019).

Também foi incluido, por solicitacdo dos juizes, em todas as dimensdes do
instrumento, no cerne da pergunta ou opcdo de resposta, pessoas do convivio do pai: do
trabalho, da escola ou faculdade, como chefe, professor, companheiro de trabalho, colegas de
turma. Estas pessoas estdo inseridas na rede social priméaria do pai que a depender do tipo de
lagos e da dindmica da rede, os vinculos entre eles mobilizardo suporte eficaz para que o pai
tenha condicGes de ajudar a sua companheira na amamentacdo do filho (SANICOLA, 2015;
ROOKE, 2019).
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Na opcdo de resposta alusiva a rede social secundaria formal, especificamente os
profissionais que podem fornecer apoio ao pai, foi sugerido e acatado adicionar a categoria de
estudante/residente, nas dimensbes dos apoios instrumental e informativo. Os
estudantes/residentes sdo também atores da referida rede do pai que podem ajuda-lo por meio
de orientacdo, esclarecimento de dividas, escuta qualificada, entre outros, no intuito dele
adquirir autonomia frente aos cuidados com a amamentacdo (MONTE, 2013; SANICOLA,
2015; SOUZA; SILVEIRA, 2019).

Ainda no contexto da rede social secundaria, desta vez a informal, foi considerada a
sugestdo em acrescentar em todas as dimensdes do instrumento, nas opcoes de respostas sobre
a identificacdo dos apoiadores, quando oportuno, grupo de apoio. Os grupos de apoio
fornecem espaco para que o pai possa ser ouvido, esclarecer suas davidas e compartilhar
experiéncias. E umas das formas de aproxima-lo da amamentacéo do seu filho (SANICOLA,
2015; NOBREGA et al., 2019).

Alguns itens, incluidos nas dimensfes do instrumento, 0s juizes mencionaram a
necessidade de alteracdes redacionais. No item 3 do apoio emocional foi sugerido adicionar a
pergunta o termo “processo da amamentagdo”. Entende-se que amamentacdo € um processo
de construcdo, que se inicia antes do casal nascer, com o entrelagamento de fatores pessoais,
historicos, emocionais, politicos, econdmicos, midiaticos e culturais (PEREIRA, 2019).
Apesar desse conhecimento a recomendacdo ndo foi acatada porque a pergunta ficaria
incompreensivel para o publico-alvo, que pode ser de varios estratos sociais, e o I-IVC foi
satisfatorio.

Na dimensdo do apoio emocional, o item 7, a pergunta, segundo 0s juizes, requeria um
complemento para deixar explicito para quem a amamentacdo era um momento prazeroso. Foi
acrescentado, as palavras: companheira; vocé (expressdo do proprio pai); e bebé (o filho).
Neste contexto, ressalta-se que além dos beneficios para a crianca, a mulher, o pai, a familia, a
sociedade e 0 meio ambiente, o aleitamento materno promove prazer aos envolvidos da rede
social por estreitar os lagos afetivos entre as pessoas. Momentos propicios para acolher o pai a
tornar-se um aliado na amamentacdo do filho (BRASIL, 2015; DIAS; BOERY; VILELA,
2016; SILVA et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

O termo ‘“hospitalizacdo” descrito nos itens 8 e 21, das dimensdes dos apoios
emocional e informativo, respectivamente, foi questionado pelos juizes. Em analise, sabe-se
gue no Brasil, a assisténcia ao parto é realizada na maioria das vezes em ambiente hospitalar e
por médicos. O parto domiciliar respeita a autonomia da mulher e da familia, tem baixa taxa

de execucédo de medidas invasivas, é seguro, apresenta resultados satisfatérios para a mulher e
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o filho. Porém, mesmo com todos esses beneficios, ndo é uma realidade no Brasil, sobretudo
no Sistema Unico de Salde (SUS) (CURSINO; BENINCASA, 2020). Levando em
consideracdo, a possibilidade de o parto ser acompanhado no hospital e no domicilio, o termo
“hospitalizagdo” foi retirado dos itens mencionados. Tanto esses itens quantos outros foram
alterados na sua redagdo, conforme as solicitacGes dos juizes, no sentido de imprimir clareza
para a compreensao da populacdo-alvo.

Apos finalizar a etapa de validacdo de conteudo, a segunda versdao do Instrumento de
Medicdo das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na Amamentacdo passou a ter 38
itens e 31 perguntas complementares sobre os atores das redes que ajudaram os pais. Esse
instrumento foi submetido a validacdo semantica pelos pais. O perfil dos entrevistados
favoreceu a validacdo do instrumento, pois foi analisado por pais de diferentes niveis de
escolaridade e socioeconémico, demonstrando que o instrumento é claro e acessivel para a
maior parte do publico.

Todos os itens do instrumento apresentaram valor adequado de concordancia, o item
que apresentou menor IC foi igual a 1, com 90%. Mesmo diante desses resultados, algumas
sugestdes dadas pelos pais foram consideradas para melhorar a clareza das perguntas.

Na dimensdo do apoio emocional, o item 1, dois entrevistados acharam a palavra
“identificar” de dificil entendimento. Para facilitar a compreensdo dos entrevistados a referida
palavra foi substituida pela expressdao “contar com alguém”. Ja o item 7 foi mantido, mesmo
diante do questionamento da repetigdo de “trabalho de parto/parto”. Entende-se que trabalho
de parto e parto sdo momentos distintos do processo de nascimento do bebé. O trabalho de
parto envolve a presenca de contragdes uterinas ritmicas, perda de tampdo mucoso e liquido
amniotico, enquanto o parto se refere a expulsdo do feto (ROCHA et al., 2015). Como o
instrumento ndo é autoaplicavel, na entrevista existe a possibilidade de explicar a diferenca
entre trabalho de parto e parto, quando houver davidas.

No item 18, da dimensdo do autoapoio, a palavra “motivado” foi preservada, pois as
sugestdes dadas ndo expressavam o significado do que é o autoapoio: automotivacdo do pai
para participar dos momentos proporcionados pela pratica do aleitar (SOUZA; FRACOLLI,
ZOBOLlI, 2013; SANICOLA, 2015). E dessa maneira, foi garantida a esséncia da pergunta
para atingir o objetivo em relagéo as préaticas apoiadoras desse tipo de apoio.

Na dimensdo do apoio informativo, no item 25, o termo “puericultura” gerou davida
em trés participantes, pois ndo sabiam o que significava. Puericultura é o nome dado as
consultas de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianca. E método
simples e de baixo custo com bons resultados (PEDRAZA, SANTOS; 2017). Assim, preferiu-
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se manter a definicdo na pergunta e 0 termo “puericultura” entre parénteses. Ainda nessa
dimensdo foi sugerido pelos pais entrevistados agrupar os itens 26, 27, 28, 29 e 30 em uma sé
pergunta e incluir opcdes de resposta contendo os atores da rede social mencionados nos
referidos itens. E assim foi feito por julgar que havia repeticdo desnecessaria para um mesmo
contexto, a qual poderia dificultar a compreensdo e tornar a entrevista desinteressante e
cansativa.

No item 33, da dimensdo do apoio presencial, surgiu a mesma duavida do item 1.
Prontamente, a palavra “identificar” foi substituida para que a pergunta ficasse mais clara. Os
itens 35 e 36 foram julgados pelos pais como incompletos, necessitando de complementos
para entendimento do cerne das préaticas apoiadoras. As consideracdes foram aprovadas.
Todos esses ajustes sao fundamentais para a compreensdo e clareza do instrumento. Ao final
dessa validacdo, 34 itens e 32 perguntas relacionadas sobre as pessoas apoiadoras do pai
compdem a versao final do Instrumento de Medicdo das Praticas Apoiadoras da Rede Social
ao Pai na Amamentacdo validado com conteudo pertinente ao objetivo dessa ferramenta e
linguagem coerente, clara e acessivel a populacdo-alvo. No entanto, apresenta limitagdes
devido a néo realizacdo de testes psicométricos (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).
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7 CONCLUSAO

Esse estudo construiu e validou um Instrumento de Medicdo de Praticas Apoiadoras da
Rede Social ao Pai na Amamentacdo, seguindo todas as recomendacfes de construcdo e
validacdo, de conteldo e seméntica. Ambos o0s processos de validagdo apresentaram
concordancia e valores de I-CVI satisfatorios, o que garante ao instrumento medir 0s apoios
oferecidos pela rede social do pai para que ele tenha condicdes de se envolver no aleitamento
materno do seu filho.

A disponibilizacdo deste instrumento validado propiciara a sua utilizacdo em pesquisas
e auxiliar na realizagdo de agOes educativas a fim de favorecer a participagéo efetiva do pai no
aleitamento materno. Pois ele sempre foi afastado da alimentacdo do filho que era atribuicédo
exclusiva das mulheres. Contudo, a sociedade passou a perceber que a participacdo paterna é
importante para o crescimento e desenvolvimento da criancga. Entdo, espera-se que 0 emprego
deste instrumento possa ser suporte para auxiliar aos atores da rede social do pai a ajuda-lo a
ser corresponsavel pela amamentacéo dos filhos.

Além disso, podera subsidiar o desenvolvimento de estudos de intervencdo sobre a
participagdo do pai no contexto da amamentacdo e contribuir com a prética profissional dos

envolvidos com o aleitamento materno.
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APENDICE A - Vers&o inicial do Instrumento de Medic3o das Praticas Apoiadoras da

Rede Social ao Pai na Amamentacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO ACADEMICO

VARIAVEIS SOBRE O APOIO RECEBIDO

UMIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

APOIO EMOCIONAL

SIM | NAO | NAO SE
APLICA

1 Vocé conseguia/consegue identificar pessoas que poderiam
Ihe ajudar no processo da amamentacao?

1.1 Se sim, quem?

() Companheira

() Sogra

() Mée

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da satde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

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

2.1 Se sim, quem?

() Companheira

() Sogra

() Mae

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da satde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

3. Alguém conversou/conversa com vocé sobre
amamentacao?

3.1 Se sim, quem?

() Companheira

() Sogra

() Mée

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da sadde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

4. No pré-natal alguém conversou com vocé sobre a
amamentacdo do seu filho?

4.1 Se sim, quem?

() Enfermeiro
() Médico




(') Nutricionista

() Assistente social
() Psicélogo

() Outros:

5. Vocé se sentia/sente valorizado pela sua companheira por
estar participando da amamentagéo?

6. Vocé se sentia/sente valorizado pelas pessoas ao seu redor
por estar participando da amamentacgéo?

6.1 Se sim, quem?

Companheira

Sogra

Mée

Amigos

Vizinhos

Parentes

() Profissional da sadde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

()
()
()
()
()
()

7. Alguém lhe disse/diz que a amamentagdo € um momento
prazeroso?

7.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra
() Mae

() Amigos
() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da saude:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

8. No momento da hospitalizacdo da sua companheira para o
parto alguém conversou com vocé sobre amamentacao?

8.1 Se sim, quem?

) Enfermeiro

) Médico

) Nutricionista

) Assistente social
) Psicdlogo

(
(
(
(
(
(1) Outros:

9. Nas consultas de puericultura do seu filho alguém
conversou/conversa com vocé sobre amamentacdo?

9.1 Se sim, quem?

) Enfermeiro

) Médico

) Nutricionista

) Assistente social
) Psicdlogo

) Outros:

(
(
(
(
(
(

APOIO INSTRUMENTAL

NAO SE
APLICA

SIM | NAO

10. No pré-natal Ihe mostraram como seu filho deveria ser
colocado no peito?

10.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Amigos
() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da sadde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:
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10.2 Se sim, pedir para mostrar como seu filho deveria ser
colocado no peito e avaliar se € uma posi¢do adequada ou
inadequada.

( ) Adequado
( ) Inadequado

10.3 Vocé acha que essa informacéo auxiliou na
amamentacao do seu filho?

10.4 Vocé acha que essa informacéo auxiliou que vocé se
envolvesse na amamentacdo do seu filho?

11. Alguém ja disse como vocé poderia ajudar na
amamentacao?

11.1 Se sim, quem?

) Companheira
) Sogra

) Mée

) Amigos

() Vizinhos

() Parentes

~~—~

() Profissional da sadde:

() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

11.2 Se sim, como lhe orientaram a ajudar?

12. Alguém ensinou/ensina a vocé que era/é importante que
sua companheira adote uma posicdo confortavel durante a
amamentacao?

12.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mae

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da sadde:

() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

13. Vocé recebeu/recebe dicas faceis sobre o que fazer
quando sua companheira tivesse dor ao amamentar, mama
“empedrada”, por exemplo?

13.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mae

() Amigos

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da sadde:

() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

14. Em momentos de dificuldade durante a amamentacéo
vocé pedia/pede ajuda a alguém?

14.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Amigos
(') Vizinhos
()
()
()
Q)

Parentes

Profissional da satde:

Enfermeiro do posto
Profissionais da
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maternidade:

15. Vocé sentia/sente que tinha/tem pessoas dispostas a te
ajudar no processo da amamentagéo?

15.1 Se sim, quem?

Companheira

Sogra

Mée

Amigos

Vizinhos

Parentes

() Profissional da satde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

()
()
()
()
()
()

16. No preé natal ou no parto Ihe ensinaram como realizar os
cuidados com o bebé? (dar banho, trocar fralda)

i 2 () Enfermeiro
16.1 Se sim, quem? ) Médico
(') Nutricionista
() Assistente social
() Psicélogo
(1) Outros:
AUTOAPOIO SIM | NAO | NAO SE
APLICA
17. Voceé se sentia/sente motivado em ver seu filho sendo
amamentado?
18. Vocé acha que as pessoas ao seu redor acreditavam que
vocé se envolveria no processo da amamentacao?
18.1 Se sim, quem? (1) Companheira
! () Sogra
() Mae
() Amigos
() Vizinhos
() Parentes

() Profissional da satde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

19. Vocé se sentiu/sente satisfeito com o apoio que recebeu
das pessoas que sdo importantes pra vocé?

19.1 Se sim, quem?

() Companheira

() Sogra

() Mée

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da satde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

APOIO INFORMATIVO

NAO SE
APLICA

SIM | NAO

20. Nas consultas de pré-natal vocé recebeu algum tipo de
orientacdo sobre amamentacao?

20.1 Se sim, quem?

Enfermeiro
Médico
Nutricionista
Assistente social
Psicologo
Outros:

()
()
)
()
()
Q
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21. No momento de hospitalizagéo da sua companheira para
0 parto vocé recebeu algum tipo de orientacédo sobre
amamentacao?

21.1 Se sim, quem?

() Enfermeiro

() Médico

(') Nutricionista
() Assistente social
() Psicélogo

(1) Outros:

22. Nas consultas de puericultura vocé recebeu algum tipo de
orientacdo sobre amamentacdo?

22.1 Se sim, quem?

Enfermeiro
Médico
Nutricionista
Assistente social

()
()
()
()
()
@

Psicélogo
Oultros:
23. VVocé procurava/procura informacéo sobre
amamentacao?
23.1 Se sim, onde? () Internet
() Televisao
() Cartaz
( ) Radio
() Livro
(1) Outros:

24. A sua companheira lhe ensinava/ensina sobre a
amamentacao?

25. A sua mae lhe repassava/repassa algum conhecimento
sobre a amamentacao?

26. A sua sogra lhe ensinou/ensina o que ela sabia sobre
amamentacao?

27. VVocé recebeu/recebe apoio no cuidado com o bebé?

27.1 Se sim, quem?

Companheira

Sogra

Mée

Amigos

Vizinhos

Parentes

() Profissional da sadde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

()
()
()
()
()
()

28. Na gestacdo da sua companheira vocé participou de
atividades (educativas) em grupo sobre a amamentacao?

28.1 Nesses grupos voceé recebeu informacgoes sobre a
amamentacao?

28.2 Se sim, vocé acha que essas informacdes te ajudaram no
processo da amamentacéo?

28.3 Se sim, quem deu essas informagdes?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Amigos
() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da satde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

APOIO PRESENCIAL

NAO SE
APLICA

SIM | NAO

29. Vocé conseguia/consegue identificar pessoas que
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estariam/estaréo presentes quando vocé precisasse? | |

29.1 Se sim, quem? Companheira
Sogra

Mée

Amigos

Vizinhos

Parentes

() Profissional da satde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

()
()
()
()
()
()

30. Quando vocé tinha/tem davidas sobre amamentagdo as
pessoas iam/vao até vocé?

30.1 Se sim, quem? () Companheira
() Sogra

() Mée

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da saude:

() Enfermeiro do posto

() Profissionais da

maternidade:

31. Quando vocé precisava/precisa de ajuda as pessoas
iam/véo até vocé?

Companheira

Sogra

Mée

Amigos

Vizinhos

Parentes

() Profissional da satde:
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade:

31.1 Se sim, quem?

()
()
()
()
()
()

32. Voceé recebeu visitas de pessoas que
Ihe ajudaram/ajudam na amamentacao?

32.1 Se sim, quem? () Companheira
() Sogra

() Mae

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da satde:

() Enfermeiro do posto

() Profissionais da

maternidade

33. Alguém permaneceu junto de voceé até vocé conseguir
cuidar sozinho do bebé?

33.1 Se sim, quem? () Companheira
() Sogra

() Mée

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da satde:

() Enfermeiro do posto

() Profissionais da

maternidade:

Os itens desse instrumento foram adaptados de uma escala de apoios sociais previamente validada
(FRANCA, 2015).



APENDICE B - Convite aos juizes para validacdo de contetido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO Y
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO ===
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 'Y
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM m
MESTRADO ACADEMICO )

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

CONVITE

Prezado (a) Juiz (a)

Como aluna do curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, e juntamente com a
orientadora Profa. Dra. Cleide Maria Pontes (cleide.pontes@ufpe.br) e coorientadora Profa.
Dra. Luciana Pedrosa Leal (lucianapleal@hotmail.com) estamos realizando o estudo
intitulado “Constru¢do e Validagdo de Instrumento Avaliativo das Praticas Apoiadoras da
Rede Social ao Pai na Amamentagdo”. Diante da sua condi¢do de especialista e de experiéncia
profissional, convidamos V. S.2 a responder o instrumento avaliativo e emitir sua opinido. A
assinatura do TCLE e as respostas serdo por meio de formulario on-line.

A proposta do estudo € validar um Instrumento de Medigdo das Praticas Apoiadoras
da Rede Social ao Pai na Amamentacdo. Utilizou-se para sua elaboracdo o referencial tedrico
de Rede Social de Sanicola e literatura pertinente ao tema ancorado em instrumento ja
validado.

Para a validacdo de contetdo, solicito sua colaboracdo para leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; leitura e preenchimento dos instrumentos de
caracterizacdo sociodemografica e o de validacdo de contetdo. Apds a avaliacdo, serdo vistas
todas as consideracGes fornecidas pelo grupo de juizes no processo de validacdo e, com base
nisso, seré realizada a organizacao da versdo final do instrumento.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiéncia e
conhecimento para a emisséo de sua opinido sobre o instrumento. Solicitamos que a avaliagéo
seja feita no prazo méaximo de dez dias, para atendimento aos prazos de execucao da pesquisa.

Estamos a disposicao para maiores esclarecimentos

Priscila Mendonga Carneiro da Silva Profa. Dra. Cleide Maria Pontes
Mestranda PPGENF/UFPE Orientadora, docente do PPGEnfermagem/UFPE e
Fone: (81) 998237390 professora titular do Departamento de Enfermagem/UFPE
E-mail: priscilamendonca74@yahoo.com.br Fone: 21263661/21268566

E-mail: cmpontes18@.gmail.com
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os juizes da

Validagao de Conteudo
; 444
E"
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO [m]
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO S,
CENTRO DE CIENCIAS~ DA SAUDE UH;;EDZS;E:DE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO

MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES DO
ESTUDO

Prezado (a) Juiz (a)

Convidamos V. S.2 para participar como voluntario (a) da pesquisa “Construcdo e
Validacdo de Instrumento Avaliativo das Praticas Apoiadoras da Rede Social ao Pai na
Amamentagdo”, que estd sob a responsabilidade de Priscila Mendonca Carneiro da Silva,
aluna do curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, sob orientagdo das Profa. Dra.
Cleide Maria Pontes e da Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal. O objetivo do estudo é validar
instrumento de medicdo das praticas apoiadoras da rede social ao pai na amamentacao. Para
atingi-lo, sua colaboracdo é de grande relevancia.

A sua participacdo no estudo é livre. Vocé tem total liberdade de recusar ou sair da
pesquisa em qualquer fase. Sinta-se a vontade para leitura e realizacdo de qualquer pergunta
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou etapa de elaboracdo da pesquisa,
através do contato comigo por telefone ou e-mail (81 998237390 —
priscilamendonca74@yahoo.com.br). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa/CCS/UFPE, com o qual vocé podera entrar em contato por telefone (81 21268588)
ou pelo enderego: Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, Cidade Universitéria, Recife-PE

O instrumento foi elaborado a partir de um referencial teérico sobre a tematica. Para
haja a validacdo desse instrumento, € necessario que haja um processo de avaliacdo, com o
objetivo de conhecer a concordancia entre os avaliadores. Dessa forma, 0 seu parecer na

condicdo de juiz é importante para a pesquisa. Serdo fornecidos os seguintes documentos:
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carta-convite para participagdo na pesquisa, questiondrio para levantamento do perfil
sociodemogréfico e por fim o instrumento, contendo as perguntas e espago reservado para
comentarios e sugestdes. Quando devolvidos, eles ficardo sob a responsabilidade da
professora orientadora, na sala de Saude da Mulher do Departamento de Enfermagem da
UFPE, por um periodo de cinco anos. Essas informagdes serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas. Certifico-lhe de que suas respostas serdo utilizadas apenas para
realizacéo da pesquisa, sendo 0 seu anonimato garantido.

O risco envolvido na realizacdo do estudo pode compreender algum desgaste
originados do preenchimento dos formulérios. Para minimiza-lo, os instrumentos pretendem
ser objetivos. Os beneficios estdo relacionados a construcdo de um instrumento que tenha

como objetivo avaliar 0 apoio que o pai recebe para se envolver na amamentacao.

Priscila Mendonca Carneiro da Silva

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Eu, , CPF concordo em colaborar

com a pesquisa acima referida, desenvolvida pela mestranda Priscila Mendonca Carneiro da
Silva, e declaro que fui esclarecido sobre os objetivos da mesma, da minha participacdo no

desenvolvimento do estudo e dos riscos e beneficios envolvidos.

Assinatura do participante

Recife, de de




APENDICE D - Instrumento de caracteriza¢io sociodemografica para os juizes da

validacao de contetdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

0 [~=
[ [~
ne-

Y

R

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERMNAMBUCO

N° instrumento:

. Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

. ldade:

anos

1
2
3. Profisséo
4

. Atuacdo:

() Docéncia ( ) Assisténcia ( ) Docéncia

e assisténcia

5. Local de trabalho: ( )IES ( )Hospital ( )ESF

6. Municipio de trabalho:

7. Tempo de formacgéo: anos

8. Tempo de atuacéo: - Docéncia: anos
- Assisténcia: anos

Para os profissionais atuantes na docéncia

9. Mestrado: ( )SIM ( )NAO

10. Mestrado com dissertacdo na area de | ( )SIM ( ) NAO

salde da mulher ou da saude da criancga:

11. Doutorado: ( )SIM ( )NAO

12. Doutorado com tese na area de saude da | ( ) SIM ( ) NAO

mulher ou da saude da crianga:

13. Especializagio satde da mulher ou sadde | ( ) SIM () NAO

da crianga:

14. Ensina na graduacdo na area de sadde da | ( ) SIM ( ) NAO

mulher ou da crianca:

15. Ensina em curso de especializacdo na | ( ) SIM ( ) NAO
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area de saude da mulher ou da crianca:

16. Vem desenvolvendo pesquisa na area de
salude da mulher ou da crianca nos altimos

cinco anos.

( )SIM ( )NAO

17. Vem desenvolvendo projeto de extensao

nos ultimos cinco anos.

( )SIM ( )NAO

18. Producdo de artigo cientifico resultante
de pesquisa na &rea de satde da mulher ou da

crianga nos ultimos cinco anos:

( )SIM ( )NAO

Se SIM, quantos:

Para os profissionais atuantes na assisténcia

19. Mestrado com dissertacdo na area de
saude da mulher, salde da crianga ou

educacdo em saude:

() SIM

) NAO

20. Doutorado com tese na area de saude da
mulher, salde da crianca ou educacdo em

salde:

( )SIM

) NAO

21. Especializacdo em salde publica, saude
coletiva, saude da crianca ou saude da

mulher:

( )SIM

) NAO

22. Experiéncia profissional na ESF de no

minimo cinco anos:

() SIM

) NAO

23. Experiéncia profissional com énfase em
educacdo em saude com mulheres (atividade
grupal, visita domiciliar, consulta de

enfermagem) de no minimo cinco anos:

( )SIM

) NAO

24. Ministra ou ministrou cursos com énfase

na saude da mulher ou da criancga:

( ) SIM

) NAO

25. Participou de cursos de atualizagdo na

( )SIM

) NAO
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area de saude da mulher ou crianga:

26. Producdo de artigo cientifico resultante
de pesquisa na &rea de saude da mulher ou da

crianca (nos ultimos cinco anos):

( )SIM ( )NAO

Se SIM, quantos:

anos




APENDICE E - Instrumento para validacio de contetdo pelos juizes

4
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO %_'_é
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO ‘wl
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM SR
MESTRADO ACADEMICO UrgrEasaos

DE PERNAMBUCO

Instrumento para validacédo de contetdo pelos juizes

Prezado juiz, o instrumento de medicdo das “Praticas apoiadoras da rede social ao pai na amamentacao” tem como objetivo mensurar
as praticas apoiadoras ofertadas pela rede social ao pai para o seu envolvimento na amamentacdo do filho. A rede social € um conjunto de
relacBes interpessoais que vinculam individuos a outros individuos (SANICOLA, 2015) e pode fornecer cinco tipos de apoio ao pai durante o
processo de amamentagéo, a saber: emocional, instrumental, autoapoio, informativo e presencial (SOUZA, 2013; SANICOLA, 2015).

- Apoio emocional: trata-se de acolher o pai em todos os momentos do aleitamento materno, inclusive nas suas dificuldades.

- Apoio instrumental: engloba o suporte pratico centrado no filho, como posiciona-lo de forma correta para mamar e prestar outros
cuidados.

- Autoapoio: é a sua automotivacdo para se envolver no processo do aleitamento materno.

- Apoio informativo: € caracterizado pela oferta de informacdes e conselhos Uteis que podem ajudar o pai a lidar com situa¢Ges ou
solucionar problemas decorrentes da amamentag&o.

- Apoio presencial: consiste em estar perto do pai, com disponibilidade de tempo para ouvi-lo e auxiliad-lo no que for preciso.
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Critérios de
avaliacdo

O item apresenta
linguagem clara,
compreensivel e
adequada para a
populacdo?

O item
apresenta

pertinéncia
em relacédo ao
assunto a ser

estudado?

A presenca
desse item no
instrumento é

relevante?

Qual o grau de
relevancia?

Sugestdes

Apoio Emocional: trata-se de acolher o pai em todos os momentos do aleitamento materno, inclusive nas suas dificuldades (SOUZA,
2013; SANICOLA, 2015).

1.Vocé 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
conseguia/consegue | 2.Né&o () 2.Ndo () 2.Nédo () 2. Pouco relevante ( )
identificar ~ pessoas 3. Relevante ()
que poderiam lhe 4. Muito relevante ( )
ajudar no processo de
amamentacao?
1.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
() Companheira 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Nédo () 2. Pouco relevante ()
() Sogra
( ) Mae 3. Relevante ()

Ami .
Egvg:gﬁgs 4. Muito relevante ()
() Parentes
() Profissional da
salde
(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade
(1) Outros
2.Vocé 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
conversou/conversa 2.Né&o () 2.Ndo () 2.Néo () 2. Pouco relevante ( )
com outras pessoas 3. Relevante ()
que também 4. Muito relevante ( )
estavam/estdo  com
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filho em
amamentacdo  para
trocar experiéncias?

2.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
() Companheira 2.Néo () 2.Ndo () 2.Néo () 2. Pouco relevante ( )
() Sogra
( ) Mée 3. Relevante ()

Ami .
E gvrz‘l'gﬁgs 4. Muito relevante ( )
() Parentes
() Profissional da
salde
(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade
(1) Outros
3.Alguém 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
conversou/conversa 2.Né&o () 2.Ndo () 2.Né&o () 2. Pouco relevante ( )
com  vocé  sobre 3. Relevante ()
amamentacao? 4. Muito relevante ()
3.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
(1) Companheira 2.Néo () 2.Néo () 2.Néo () 2. Pouco relevante ( )
() Sogra
() Mée 3. Relevante ( )

Ami .
E ;Vg;gﬁgs 4. Muito relevante ()
() Parentes
() Profissional da
saude
(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade
(1) Outros
4.No pré-natal | 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
alguém conversou | 2.Nao ( ) 2.Nédo () 2.Né&o () 2. Pouco relevante ( )
com Vvocé sobre a 3. Relevante ()
amamentacdo do seu 4. Muito relevante ()
filho?
4.1Se sim, quem? 1.Sim () 1.S5im () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
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ngﬂnggifgeim 2.Nédo () 2.Nédo () 2.Nédo () 2. Pouco relevante ( )
(') Nutricionista 3. Relevante ( )

( ) Assistente social 4. Muito relevante ()
() Psicélogo

( )Outro:s\: ]

5.Voce se sentia/sente | 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )

valorizado pela sua | 5 Ngg () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ( )

companheira por estar 3. Relevante ( )
articipando da Co

gmamgntagéo? 4. Muito relevante ( )
6.Vocé se sentiu | 1.Sim( ) 1.8im () 1.8im () 1. Irrelevante ( )

valorizado pelas | 2 Nao ( ) 2.Nzo ( ) 2.Nzo () 2. Pouco relevante ( )
pessoas ao seu redor 3. Relevante ( )

por estar participando 4' MUi |

da amamentacio? . Muito relevante ( )
6.1 Se sim, quem? 1.8im () 1.S8im () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
8533:2?‘”“9“ 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()

() Mae 3. Relevante ()

E g@g:gﬁ;s 4, Muito relevante ( )

() Parentes

() Profissional da

saude

(') Enfermeiro do posto

() Profissionais da

maternidade

( )Outros,

7.Alguem lhe | 1.Sim () 1.Sim () 1.5im () 1. Irrelevante ()

disse/diz  que a2 Ngo () 2.N&o () 2.N&o () 2. Pouco relevante ( )

amamentacdo €é um 3. Relevante ( )
momento prazeroso? 4' Muito relevante ( )

7.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()

() soqrnmetra 2.Nao ( ) 2.Ndo ( ) 2.Nao ( ) 2. Pouco relevante ( )

() Mae 3. Relevante ()

Eg@i”z‘i'gﬁ;s 4. Muito relevante ( )

() Parentes
() Profissional da
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saude

(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

() Outros

8.No momento da | 1.Sim () 1.5im () 1.5im () 1. Irrelevante ()
hospitalizacdo da sua | 5 N&g () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ( )
companheira para o 3. Relevante ( )
parto alguém Co

CONVersou com Vocé 4. Muito relevante ()
sobre amamentacao?

8.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.S5im () 1.S5im () 1. Irrelevante ()

) g 2.Ndo ( ) 2.Néo () 2.Ndo ( ) 2. Pouco relevante ( )
( ) Nutricionista 3. Relevante ()

E gPA;SC'S}ggf social 4. Muito relevante ( )
() Outros:

9.Nas consultas de | 1.Sim () 1.5im () 1.5im () 1. Irrelevante ()
]Billlﬁgcu'wfa da(igusé?g 2.Néo () 2.No () 2.Néo () 2. Pouco relevante ( )
conversou/conversa 3. Relevante ( )

com  vocé  sobre 4. Muito relevante ( )
amamentacao?

9.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.S5im () 1.S5im () 1. Irrelevante ()

) g 2.Néo ( ) 2.Néo () 2.Néo ( ) 2. Pouco relevante ( )
( ) Nutricionista 3. Relevante ()

E g;\;i'gfggf social 4. Muito relevante ( )
(1) Outros:

Apoio instrumental: engloba o suporte pratico centrado no filho, como posiciona-lo de forma correta para mamar e prestar outros

cuidados (SOUZA, 2013; SANICOLA, 2015).

10.No pré-natal lhe
mostraram como seu
filho deveria  ser
colocado no peito?

1.Sim ()
2.N3o ()

1.5im ()
2.N3o ()

1.5im ()
2.N3o ()

1. Irrelevante ( )
2. Pouco relevante ( )
3. Relevante ()
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. Muito relevante ( )

10.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
Hggg:ga”he"a 2.Nédo () 2.Ndo () 2.Nédo () 2. Pouco relevante ()
( ) Mae 3. Relevante ( )

Ami .
Egvg:gﬁzs 4. Muito relevante ( )
() Parentes
() Profissional da
saude
(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade
() Outros _ _
10.2 Se sim, pedir | 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
para mostrar COMO | 5 N3 ( ) 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ( )
seu filho deveria ser 3. Relevante ( )
colocado no peito e T
avaliar se 5 uma 4. Muito relevante ()
posicdo adequada ou
Inadequada.
() Adequada
() InadequadaA
10.3 Voceé acha que | 1.Sim () 1.5im () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
essql_ informacao | » Nzo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
Z%Xe:n;%lr{\tagéo do 323 3. Relgvante( )
filho? 4. Muito relevante ()
10.4 Vocé acha que | 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
essa informacao | 5 Ngg ( ) 2.N&o () 2.N3o () 2. Pouco relevante ( )
auxiliou que vocé se 3. Relevante ( )
envolvesse na 4'

amamentacao do seu
filho?

. Muito relevante ( )
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11.Alguém jaf1.8im () 1.5im () 1.5im () 1. Irrelevante ( )
disse/diz como voce | 5 Nzg ( ) 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ( )
poderlat alug)ar na 3. Relevante ( )
amamentacao” T

¢ 4. Muito relevante ( )
11.1 Se sim, quem? | 1.Sim ( ) 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
g;ggg:ga”“”a 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
() Mae 3. Relevante ( )
() Smiees 4. Muito relevante ()
() Parentes
() Profissional da
saude
(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade
() Outros _
11.2 Se sim, como | 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
Ihe ] orientaram - a | 5 Ngo ( ) 2.Njo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
gjudar: 3. Relevante ()

4. Muito relevante ( )
12.Alguém 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
ensinou/ensina a vocé | 2.N&o () 2.Nédo () 2.Né&o () 2. Pouco relevante ( )
que era/é importante 3. Relevante ()
gue sua companheira 4. Muito relevante ()
adote uma posicao
confortavel durante a
amamentacao?

12.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
Eggg;ga"he"a 2.Ndo () 2.Nao () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
() Mae 3. Relevante ( )

Ami .
E gvg:gﬁgs 4. Muito relevante ( )

() Parentes

() Profissional da
salde

(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
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maternidade
(1) Outros

13.Vocé
recebeu/recebe dicas
faceis sobre o que
fazer quando sua
companheira tivesse
dor ao amamentar,
mama “empedrada”,
por exemplo?

1.Sim ()
2.Néo ()

1.Sim ()
2.Néo ()

1.Sim ()
2.Néo ()

AWM P

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()
. Relevante ()

. Muito relevante ( )

13.1 Se sim, quem?
() Companheira

() Sogra

() Mae

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde

(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

() Outros

1.5im ()
2.Ndo ()

1.5im ()
2.Ndo ()

1.5im ()
2.Nao ()

A wWwDNPRE

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )
. Relevante ()

. Muito relevante ( )

14.Em momentos de
dificuldade durante a
amamentacdo  Vocé
pedia/pede ajuda a
alguém?

1.Sim ()
2.Néo ()

1.Sim ()
2.Nédo ()

1.Sim ()
2.Né&o ()

A OwWN -

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()
. Relevante ()

. Muito relevante ( )

14.1 Se sim, quem?
() Companheira

() Sogra

() Mée

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde

(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

() Outros

1.Sim ()
2.Né&o ()

1.Sim ()
2.Nédo ()

1.Sim ()
2.Né&o ()

AWM

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )
. Relevante ()

. Muito relevante ( )

15.VVocé sentia/sente

1.5im ()

1.5im ()

1.5im ()

. Irrelevante ()
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que tinha/tem pessoas | 2.No ( ) 2.Ndo () 2.N&o () 2. Pouco relevante ()
dispostas a te ajudar 3. Relevante ( )

no  processo da :
amamentacio? 4. Muito relevante ( )
15.1 Se sim, quem? | 1.Sim ( ) 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )

() soqranmetre 2.N#o () 2.N&o () 2.N#o () 2. Pouco relevante ()
() Mae 3. Relevante ( )

E ;C:*Z‘I'gﬁgs 4. Muito relevante ( )
() Parentes

() Profissional da

saude

(') Enfermeiro do posto

() Profissionais da

maternidade

() Outros _

16.No pre natal ou no | 1.Sim () 1.S5im () 1.S5im () 1. Irrelevante ( )
parto lhe ensinaram | 5 N () 2.N&o () 2.Néo () 2. Pouco relevante ()
como  realizar  0s 3. Relevante ( )
cuidados com o bebé? B

(dar banho, trocar 4. Muito relevante ( )
fralda, colocar para

“arrotar”, conversar)

16.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.S5im () . Irrelevante ()

) e 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () . Pouco relevante ( )

(') Nutricionista

() Assistente social
() Psicdlogo

() Outros:

. Relevante ( )
. Muito relevante ( )

AWM

Autoapoio: é a sua automotivacao para se envolver no processo do

aleitamento materno (SOUZA, 2013; SANICOLA, 2015).

17.Voceé _ Se|1Sim() 1.Sim () 1.5im () 1. Irrelevante ( )
sentia/sente motivado | » Nzg () 2.No () 2.Néo () 2. Pouco relevante ( )
em ver seu filho 3. Relevante ( )
sendo amamentado? - TREIS

4. Muito relevante ( )
18.Vocé acha que as | 1.Sim () 1.5im () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
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pessoas a0 seu redor | 2.No () 2.Néo () 2.Néo () 2. Pouco relevante ( )
acreditavam/ 3. Relevante ()
acreditam que vocé se M

envolveria no 4. Muito relevante ()
processo da

amamentacao?

18.1 Se sim, quem? | 1.Sim ( ) 1.Sim () 1.S5im () 1. Irrelevante ( )

() somppcnnetre 2.Nao () 2.Nao () 2.Ngo () 2. Pouco relevante ( )
( ) Mae 3. Relevante ( )

E g@;‘;i‘gﬁ; 4. Muito relevante ( )
() Parentes

() Profissional da

saude

(') Enfermeiro do posto

() Profissionais da

maternidade

() Outros _

19.Voce . S8 1.Sim() 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
sentiu/sente satisfeito | 5 Nz () 2.No () 2.Nao () 2. Pouco relevante ( )
com 0 apoio que 3. Relevante ()
recebeu das pessoas 2 Mui I

que sdo importantes - Muito relevante (')
pra voce?

19.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.S5im () 1. Irrelevante ()

() Soqrpennetra 2.Nao () 2.Nao () 2.Nao () 2. Pouco relevante ( )
() Mae 3. Relevante ( )

E g@gi‘gﬁgs 4, Muito relevante ( )

() Parentes

() Profissional da
salde

() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

() Outros

Apoio informativo: é caracterizado pela oferta de informacdes e conselhos Gteis que podem ajudar o pai a lidar com situacdes ou
solucionar problemas decorrentes da amamentacdo (SOUZA, 2013; SANICOLA, 2015).

20.Nas consultas de
pré-natal VOCé

1.5im ()
2.Ndo ( )

1.5im ()
2.N3o ( )

1.5im ()
2.Ndo ( )

1. Irrelevante ()
2. Pouco relevante ()
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recebeu de alguém 3. Relevante ( )
algum tipo de 4. Muito relevante ( )
orientacédo sobre

amamentacao?

20.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )

(1) Enfermeiro 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
() Médico

( ) Nutricionista 3. Relevante ( )

() Assistente social 4. Muito relevante ()
() Psicdlogo

(1) Outros:

21.No momento de | 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
hospitalizacdo da sua | 2.N&o ( ) 2.Nédo () 2.Né&o () 2. Pouco relevante ( )
companheira para o 3. Relevante ( )
parto vocé recebeu 4. Muito relevante ( )
algum tipo de

orientacédo sobre

amamentacao?

21.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()

() Enfermeiro 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
() Médico

(') Nutricionista 3. Relevante ( )

(1) Assistente social 4. Muito relevante ( )
() Psicélogo

(1) Outros:

22.Nas consultas de | 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
puericultura vocé | 2.Nao () 2.Nédo () 2.Né&o () 2. Pouco relevante ( )
recebeu/recebe algum 3. Relevante ()

tipo de orientacdo 4. Muito relevante ()
sobre amamentacio?

22.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()

( ) Enfermeiro 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ( )
() Médico

( ) Nutricionista 3. Relevante ( )

(1) Assistente social 4. Muito relevante ()
() Psicélogo

( )Outros:A

23.Voce 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
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procurava/procura 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
Informacao sobre 3. Relevante ()
~ 7 .
amamentagao’ 4. Muito relevante ( )
23.1Sesim, onde? | 1.Sim () 1.5im () 1.5im () 1. Irrelevante ()
) Torevio 2.N&o () 2.Ndo () 2.Ngo () 2. Pouco relevante ()
() Cartaz 3. Relevante ( )
Egﬁf‘vdr';’ 4. Muito relevante ( )
() Outros:
24.A _ sua | 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
companheira  Ihe | 5 N&g () 2.No ( ) 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
ensinava/ensina sobre 3. Relevante ( )
a amamentacio? A
¢ 4. Muito relevante ( )
25.A sua mae lhe | 1.Sim() 1.8im () 1.8im () 1. Irrelevante ( )
repassava/repassa 2.Nao () 2.Nzo ( ) 2.Nao () 2. Pouco relevante ( )
al%um conhecimento 3. Relevante ( )
sobre a Co
amamentacio? 4. Muito relevante ( )
26.A sua sogra lhe | 1.Sim () 1.5im () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
ensinou/ensina 0 que 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Nédo () 2. Pouco relevante ( )
ela  sabia  sobre 3. Relevante ( )
amamentacao? - eIt
¢ 4. Muito relevante ( )
27.Voceé | 1.Sim () 1.5im () 1.5im () 1. Irrelevante ()
recebeu/recebe apoio | 5 N3 ( ) 2.N4o () 2.N4do () 2. Pouco relevante ()
te)mb como cuidar do 3. Relevante ( )
ebé? A
_ 4. Muito relevante ()
27.1 Se sim, quem? | 1.Sim ( ) 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
() soqrrnetre 2.N#o () 2.N%o () 2.N#o () 2. Pouco relevante ()
() D\Aée- 3. Relevante ( )
migos H
E gvmghos 4. Muito relevante ()

() Parentes
() Profissional da
salde
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() Enfermeiro do posto

() Profissionais da

maternidade

() Outros _

28.Na gestacao da | 1.Sim( ) 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
sua companheira vocé | 2 Nzg ( ) 2.Ndo () 2.N3o () 2. Pouco relevante ( )
p{’:}rt_lgl%ou de 3. Relevante ()
atividades B

(educativas) em 4. Muito relevante ()
grupo sobre a
amamentacao?
28.1 Nesses grupos | 1.Sim () 1.5im () 1.5im () 1. Irrelevante ( )
voce recebeu | 5 Ngg () 2.No ( ) 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
informacBes sobre a 3. Relevante ( )
amamentacao? T
¢ 4. Muito relevante ( )

28.2 Se sim, vocé | 1.Sim () 1.5im () 1.5im () 1. Irrelevante ( )
acha  que  essas | » Ng () 2.Ndo () 2.N3o () 2. Pouco relevante ()
Informacoes te 3. Relevante ( )
ajudaram no processo 4. Muito rel ¢

da amamentac&o? - Muito relevante (')
28.3 Se sim, quem | 1.Sim( ) 1.5im () 1.5im () 1. Irrelevante ()

deu e 81 2.NGO () 2.N4o () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ( )
:r;fg);Taangggs. 3. Relevante ( )

( ) Sogra 4. Muito relevante ( )
() Mae

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da

saude

(') Enfermeiro do posto

() Profissionais da

maternidade

() Outros

Apoio presencial: consiste em estar perto do pai, com disponibilidade de tempo para ouvi-lo e auxilia-lo no que for preciso (SOUZA,
2013; SANICOLA, 2015).
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29.Vocé
conseguia/consegue
identificar pessoas
que estariam/estardo
presentes quando
VOCE precisasse?

1.Sim ()
2.Néo ()

1.Sim ()
2.Néo ()

1.Sim ()
2.Néo ()

AWM P

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()
. Relevante ()

. Muito relevante ( )

29.1 Se sim, quem?
() Companheira

() Sogra

() Mée

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude

() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

() Outros

1.Sim ()
2.Néo ()

1.Sim ()
2.Ndo ()

1.Sim ()
2.Néo ()

A wWwN -

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()
. Relevante ()

. Muito relevante ( )

30. Quando voceé
tinha/tem duvidas
sobre amamentagéo
as pessoas iam/vao
até vocé?

1.Sim ()
2.Né&o ()

1.Sim ()
2.Nédo ()

1.Sim ()
2.Né&o ()

AWM

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ()
. Relevante ()

. Muito relevante ()

30.1 Se sim, quem?

() Companheira

() Sogra

() Mée

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude

() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

( ) Outros

1.5im ()
2.Ndo ()

1.5im ()
2.Ndo ()

1.5im ()
2.N3o ()

AWM

. Irrelevante ()

. Pouco relevante ( )
. Relevante ( )

. Muito relevante ( )

31.Quando VOCé

1.5im ()

1.5im ()

1.5im ()

. Irrelevante ()




113

precisava/precisa de | 2.Ndo ( ) 2.Ndo () 2.Né&o () 2. Pouco relevante ( )
{aljuda~ as  pessoas 3. Relevante ( )
lam/véo até vocé? 4. Muito relevante ()
31.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ( )
Egggggga”he"a 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
( ) Mae 3. Relevante ( )

Ami .
E;V:*Z‘I'gﬁgs 4. Muito relevante ( )
() Parentes
() Profissional da
saude
(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade
( ) Outros
32.Vocé 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
recebeu/recebe visitas | 2.No ( ) 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ()
de pessoas que 3. Relevante ( )
lhe - ajudaram/ajudam 4. Muito relevante ()
na amamentacéo?
32.1 Se sim, quem? 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
E;ggggga”he"a 2.Ndo () 2.Ndo () 2.Ndo () 2. Pouco relevante ( )
( ) Mae 3. Relevante ()

Ami .
E gvg;gﬁgs 4. Muito relevante ()
() Parentes
() Profissional da
saude
() Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade
() Outros
33.Alguém 1.Sim () 1.Sim () 1.Sim () 1. Irrelevante ()
permaneceu junto d§ 2.Néo () 2.Néo () 2.Néo () 2. Pouco relevante ( )
voce  até vocé 3. Relevante ()
conseguir cuidar 4. Muito relevante ()

sozinho do bebé?
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33.1 Se sim, quem?
() Companheira

(') Sogra

() Mae

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde

(') Enfermeiro do posto
() Profissionais da
maternidade

( ) Outros

1.Sim ()
2.Néo ()

1.Sim ()
2.Néo ()

1.Sim ()
2.Néo ()

1. Irrelevante ( )
2. Pouco relevante ( )
3. Relevante ( )
4. Muito relevante ( )

Os itens desse instrumento foram adaptados de uma escala de apoios sociais previamente validada (FRANCA, 2015).
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APENDICE F — Segunda versao do Instrumento de Medicdo das Praticas Apoiadoras da

Rede Social ao Pai na Amamentacéo ap0s a validacao de conteudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO ACADEMICO

VARIAVEIS SOBRE O APOIOR

ECEBIDO

UNIVERSIDADE
FEDERAL

DE PERNAMBUCO

APOIO EMOCIONAL

SIM | NAO | NAO SE
APLICA

1. Vocé identificava/identifica pessoas que poderiam lhe
ajudar na amamentacao para apoiar sua companheira?

1.1 Se sim, quem?

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
( ) Outros:

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

2.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

() Amigos

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuacéo do
profissional:

(') Grupo de apoio
( ) Outros:




3. Alguém conversou/conversa com Vvocé sobre
amamentacao?

3.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

() Amigos

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Qutros:

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

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

5.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Qutros:

6. Alguém lhe disse/diz que a amamentacdo é um
momento prazeroso para sua companheira, VOCé e seu
bebé?

6.1 Se sim, quem?

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:

(') Grupo de apoio
() Outros:

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

7.1 Se sim, quem?

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

(') Grupo de apoio
() Qutros:

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

8.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

() Amigos

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

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

9.1 Se sim, quem?

Chefe
Professor

Colega de turma
Outros:

()
()
() Companheiro de trabalho
()
Q)

APOIO INSTRUMENTAL

SIM | NAO | NAO SE
APLICA

10. Na gestacdo da sua companheira lhe mostraram como
seu filho deveria ser colocado no peito para mamar?

10.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

() Amigos

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuacdo do

117



profissional:

(') Grupo de apoio
() Outros:

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

11.1 Se sim, quem?

(') Enfermeiro

( ) Médico

() Nutricionista

() Assistente social
() Psicélogo

() Estudante/residente
() Outros:

12. Alguém ja Ihe explicou como vocé poderia ajudar na
amamentacao?

12.1 Se sim, quem?

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio

() Outros:
13. Alguém demonstrou a vocé como seria uma posi¢do
confortavel para sua companheira na amamentacdo do
filho?
13.1 Se sim, quem? (') Companheira
() Sogra
() Mae
() Pai
() Sogro
() Amigos
(') Vizinhos

() Parentes
() Profissional da
saude:

Local de atuacéo 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?

14.1 Se sim, quem?

() Companheira
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() Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

() Amigos

(') Vizinhos

() Parentes

(') Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio

() Outros:
15. Em momentos de dificuldade durante a amamentacéo
vocé recebeu/recebe ajuda de alguém sobre como
resolver o problema?
15.1 Se sim, de quem? ( ) Companheira
() Sogra
() Mae
() Pai
() Sogro
() Amigos
() Vizinhos

() Parentes
() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

16. Vocé tinha/tem pessoas dispostas a lhe ajudar
realizando atividades préaticas (cuidados com o bebg,
atividades domeésticas, cuidado com os outros filhos,
entre outras) durante o periodo da amamentacdo?

16.1 Se sim, quem?

A~ AN SN~
— N —
o
=

Sogro
() Amigos
(') Vizinhos
() Parentes
() Profissional da
salde:

Local de atuacdo 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 amamentacao?

17.1 Se sim, quem?

() Chefe

() Professor

() Companheiro de trabalho
() Colega de turma
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() Outros:

AUTOAPOIO

SIM | NAO | NAO SE
APLICA

18. Vocé se sentia/sente motivado em ver seu filho sendo
amamentado?

19. Voce acha que as pessoas ao seu redor acreditavam/
acreditam que voceé se envolveria com a amamentagao?

19.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée
()
()

() Amigos

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

20. Vocé se sentiu/sente satisfeito com o apoio que
recebeu das pessoas sobre amamentacao?

20.1 Se sim, quem?

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

21. Vocé procurava/procura informacdo  sobre
amamentagao?

21.1 Se sim, onde?

) Internet

) Televisdo

) Cartaz

) Radio

) Livros

) Trabalho

) Escola/Faculdade
) Qutros:

e R R R e N N

APOIO INFORMATIVO

SIM | NAO | NAO SE
APLICA

22. Na gestagdo da sua companheira vocé recebeu
informacdes sobre a amamentagdo?
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22.1 Se sim, de quem?

()
()
() Mée
()
()

Companheira
Sogra

Pai
Sogro

() Amigos

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

23. Nas consultas de pré-natal vocé recebeu orientacbes
de profissionais da saide sobre amamentacéo?

23.1 Se sim, de quem?

()
()
()
() Assistente social
()
()
Q)

Enfermeiro
Médico
Nutricionista
Psicélogo

Estudante/residente
Qutros:

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

24.1 Se sim, de quem?

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:

(') Grupo de apoio
() Qutros:

25. Nas consultas de puericultura (acompanhamento do
seu filho) vocé recebeu/recebe orientacdo sobre
amamentacao?

25.1 Se sim, de quem?

) Enfermeiro

) Médico

) Nutricionista

) Assistente social

) Psicologo

) Estudante/residente
) Qutros:

26. A sua companheira lhe informava/informa sobre a
amamentacao?

27. A sua mde lhe informava/informa sobre a
amamentacao?

28. O seu pai lhe informava/informa sobre a
amamentacao?
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29. A sua sogra lhe informava/informa sobre a
amamentacao?

30. O seu sogro lhe informava/informa sobre a

amamentacao?

31. Vocé recebeu/recebe informagdes sobre os cuidados
com o bebé para ajudar sua companheira durante o
periodo da amamentacéo?

31.1 Se sim, de quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

() Amigos

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

(') Grupo de apoio
() Qutros:

32. No trabalho/escola/faculdade alguem lhe informou
sobre amamentagdo?

32.1 Se sim, quem?

() Chefe

() Professor

() Companheiro de trabalho
() Colega de turma

() Qutros:

APOIO PRESENCIAL

NAO SE
APLICA

SIM | NAO

33. Vocé conseguia/consegue identificar pessoas que
estariam/estardo presentes quando VOCé precisasse
durante o periodo da amamentacdo?

33.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

() Amigos

() Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuacéo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

34. Vocé teve/tem alguém a quem pudesse encontrar para
expor suas duvidas sobre a amamentagdo?

34.1 Se sim, quem?

() Companheira
() Sogra
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(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

35. Quando vocé precisava/precisa de ajuda na
amamentacdo do seu filho as pessoas iam/vao até vocé?

35.1 Se sim, quem?

(') Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Qutros:

36. Vocé recebeu/recebe visitas de pessoas que lhe
ajudaram/ajudam no periodo da amamentacéo?

36.1 Se sim, quem?

() Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacéo do
profissional:

() Grupo de apoio
() Outros:

37. Alguém permaneceu junto de vocé até que
conseguisse cuidar sozinho do bebé para ajudar a sua
companheira durante o periodo da amamentacao?

37.1 Se sim, quem?

Companheira
Sogra

Amigos
Vizinhos
Parentes
Profissional da

()
()
()
()
() Sogro
()
()
()
Q)
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salde:
Local de atuacdo do
profissional:

(') Grupo de apoio
() Outros:

38. As pessoas do seu trabalho/escola/faculdade iam/véo
até vocé quando precisava/precisa de ajuda no periodo da
amamentacao do seu filho? (por exemplo: cuidados com
0 bebé, atividade domeésticas, cuidados com o0s outros
filhos, entre outros)

38.1 Se sim, quem?

() Chefe

() Professor

() Companheiro de trabalho
() Colega de turma

( ) Outros:

Os itens desse instrumento foram adaptados de uma escala de apoios sociais previamente

(FRANCA, 2015).

validada
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes da

Validagio Semantica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO ACADEMICO S

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

e
e
ne-

i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a fazer parte, como voluntario, da pesquisa intitulada
“Constru¢ao e validagdo de instrumento avaliativo do suporte da rede social do pai no apoio a
amamentacdo”, que estd sob a responsabilidade da mestranda Priscila Mendonca Carneiro da
Silva, do Programa de Po6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, sob orientagdo das Profa. Dra. Cleide Maria Pontes (cmpontes18@gmail.com) e
Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal (lucianapleal@hotmail.com) que podem ser contatadas pelo
telefone 21268566 e pelo endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao
Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901. O objetivo do
estudo é validar um instrumento avaliativo do suporte da rede social do pai no apoio a
amamentacdo. Para alcan¢a-lo, conto com a sua colaboracao.

A sua participacdo no estudo é livre. Vocé tem a liberdade para recusar ou sair da
pesquisa em qualquer momento. Sinta-se a vontade para leitura e realizacdo de qualquer
pergunta sobre esse termo e/ou sobre a pesquisa, nesse momento ou através do contato
telefénico, por e-mail ou endereco (998237390 — priscilamendonca74@gmail.com — Rua
Ourém, 121, San Martin. Recife-PE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa/CCS/UFPE, com o qual vocé podera entrar em contato por telefone (81 21268588)
ou pelo endereco: Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, Cidade Universitaria, Recife-PE. Ao
concordar em participar, vocé devera assinar esse documento, que possui duas vias, sendo

uma delas sua.
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Para que o estudo seja realizado, contar-se-4 com a sua participacao, por meio de uma
entrevista. Os documentos gerados ficardo sob a responsabilidade da orientadora do estudo
por um periodo de cinco anos, guardadas na sala de Saude da Mulher e da Crianca do
Departamento de Enfermagem da UFPE. Essas informacGes serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que suas respostas serdo utilizadas apenas
para realizagdo da pesquisa, sendo garantido que sua identidade ndo sera revelada.

Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo envolvem constrangimento ou
desgaste originados da coleta de dados. Para tentar reduzi-los, a participacdo sera de maneira
objetiva. Os beneficios referem-se a construgdo de um instrumento avaliativo confiavel que
possibilitara diagnosticar o apoio que o pai recebe da sua rede social para se envolver no

aleitamento materno do seu filho.

Priscila Mendonca Carneiro da Silva

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Eu, , CPF concordo em colaborar

com a pesquisa acima referida, desenvolvida pela mestranda Priscila Mendonca Carneiro da
Silva, e declaro que fui esclarecido sobre os objetivos da mesma, da minha participagdo no

desenvolvimento do estudo e dos riscos e beneficios envolvidos.

Assinatura do participante

Recife, de de

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE H — Instrumento de caracterizagio sociodemogréafica para os participantes

da Validagdo Seméantica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

U [
(] [~

W

SRy

UNIVERSIDADE

FEDERAL

BE PERNAMBUCO

Formulério n°:

1. Idade: anos
2. Estado civil: 1 () Solteiro
2 () Casado
3 () Viuvo
4 () Unido estavel
5 () Divorciado
6 () Outros:
3. Numero de filhos:
4. ldade do ultimo filho no momento
da entrevista:
5. Tempo de amamentacdo exclusiva
do ultimo filho:
6. Tempo de amamentacdo do ultimo
filho:
7. Condicgéo de trabalho 1 () Trabalho formal
2 () Trabalho informal
3 () Néo trabalha
8. Religido: 1 () Catdlico
2 () Evangélico
3 () Espirita
4 () Qutras:
9. Renda familiar (em reais):
10. Profissao:
11. Escolaridade: 1 () Fundamental incompleto
2 () Fundamental completo
3 () Médio incompleto
4 () Médio completo
5 () Superior incompleto
6 () Superior completo
7 () Especializagao
8 () Mestrado
9 () Doutorado
10 ( ) Pés-Doutorado
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APENDICE I — Instrumento para validacdo semantica pelo publico-alvo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 444
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM Y
MESTRADO ACADEMICO w
ey

VARIAVEIS SOBRE O APOIO RECEBIDO

UMNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

APOIO EMOCIONAL

COMPREENDEU
SIM NAO

SUGESTOES

1.  Vocé identificava/identifica
pessoas que poderiam Ihe ajudar na
amamentacdo para apoiar sua
companheira?

1.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

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

2.1 Se sim, quem?
( ) Companheira
( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

() Parentes

() Profissional da
salde;

Local de atuacdo do profissional:

(1) Grupo de apoio
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( ) Outros:

3. Alguém conversou/conversa com
VOCé sobre amamentacao?

3.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

() Grupo de apoio
( ) Outros:

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

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

5.1 Se sim, quem?
() Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacao do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

6. Alguem lhe disse/diz que a
amamentacdo € um momento
prazeroso para sua companheira,
VOCé e seu bebé?

6.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

() Parentes
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( ) Profissional da
salde:
Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

7. Na a gestacdo ou durante o
trabalho de parto/parto da sua
companheira alguém  conversou
com vocé sobre amamentacao?

7.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

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

8.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

() Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacao do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

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

9.1 Se sim, quem?

( ) Chefe

( ) Professor

( ) Companheiro de trabalho
( ) Colega de turma

( ) Outros:
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APOIO INSTRUMENTAL

COMPREENDEU

SIM

NAO

SUGESTOES

10. Na gestacao da sua companheira
Ihe mostraram como seu filho
deveria ser colocado no peito para
mamar?

10. Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

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

11.1 Se sim, quem?
( ) Enfermeiro

( ) Médico

() Nutricionista

() Assistente social

( ) Psicdlogo

( ) Estudante/residente
( ) Outros:

12. Alguém ja The explicou como
vocé poderia ajudar na
amamentacao?

12.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

() Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacdo do profissional:
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( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

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

13.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da
saude:

Local de atuacdo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

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

14.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

() Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

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

15.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

() Amigos
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( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da

sadde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

16.  Vocé 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
amamentacao?

16.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

17. As pessoas lhe ajudaram nas
atividades do
trabalho/escola/faculdade  quando
VOCE precisou/precisa se ausentar
para ajudar a sua companheira
durante o periodo da amamentacdo?

17.1 Se sim, quem?

( ) Chefe

( ) Professor

( ) Companheiro de trabalho
( ) Colega de turma

( ) Outros:

AUTOAPOIO

COMPREENDEU
SIM NAO

SUGESTOES

18. Vocé se sentia/sente motivado
em ver seu filho sendo
amamentado?

19. Voceé acha gue as pessoas ao seu
redor acreditavam/ acreditam que
vocé se envolveria com a
amamentacio?

19.1 Se sim, quem?
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( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da

salde:

Local de atuacdo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

20. Vocé se sentiu/sente satisfeito
com o0 apoio que recebeu das
pessoas sobre amamentacao?

20.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

21. Vocé procurava/procura
informacao sobre amamentacdo?

21.1 Se sim, onde?
() Internet

() Televisdo

( ) Cartaz

( ) Réadio

( ) Livros

( ) Trabalho

( ) Escola/Faculdade
( ) Outros:

APOIO INFORMATIVO

COMPREENDEU
SIM NAO

SUGESTOES

22. Na gestagdo da sua companheira
vocé recebeu informacgdes sobre a
amamentacao?

22.1 Se sim, de quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée
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() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da

salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

23. Nas consultas de pré-natal vocé
recebeu orientacOes de profissionais
da salide sobre amamentacao?

23.1 Se sim, de quem?
( ) Enfermeiro

( ) Médico

( ) Nutricionista

() Assistente social

( ) Psicélogo

( ) Estudante/residente

( ) Outros:

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

24.1 1 Se sim, de quem?
( ) Companheira

() Sogra

() Mae

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da

salde:

Local de atuacéo do profissional:

() Grupo de apoio
( ) Outros:

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

25.1 Se sim, de quem?
( ) Enfermeiro

( ) Médico

(') Nutricionista

() Assistente social

( ) Psicélogo

(1) Estudante/residente
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( ) Outros:

26. A sua companheira lhe
informava/informa sobre a
amamentacao?

217. A sua mae lhe
informava/informa sobre a
amamentacao?

28. O seu pai Ihe
informava/informa sobre a
amamentacao?

29. A sua sogra lhe
informava/informa sobre a
amamentacao?

30. O seu sogro lhe
informava/informa sobre a
amamentacao?

31. Vocé recebeu/recebe

informacGes sobre os cuidados com
0 bebé para ajudar sua companheira
durante o periodo da amamentacao?

31.1 Se sim, de quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

() Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da

salde:

Local de atuacdo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

32. No trabalho/escola/faculdade
alguém  lhe informou  sobre
amamentacao?

32.1 Se sim, quem?

( ) Chefe

( ) Professor

( ) Companheiro de trabalho
( ) Colega de turma

( ) Outros:

APOIO PRESENCIAL

COMPREENDEU
SIM NAO

SUGESTOES

33. Vocé  conseguia/consegue
identificar pessoas gue




137

estariam/estardo presentes quando
vocé precisasse durante o periodo
da amamentacao?

33.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

() Grupo de apoio
( ) Outros:

34. Vocé teve/tem alguém a quem
pudesse encontrar para expor suas
davidas sobre a amamentagdo?

34.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

35. Quando vocé precisava/precisa
de ajuda na amamentacdo do seu
filho as pessoas iam/vao até vocé?

35.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

() Profissional da
salde:

Local de atuacdo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

36. Vocé recebeu/recebe visitas de
pessoas que lhe ajudaram/ajudam
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no periodo da amamentagédo?

36.1 Se sim, quem?
( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

() Grupo de apoio
( ) Outros:

37. Alguém permaneceu junto de
vocé até que conseguisse cuidar
sozinho do bebé para ajudar a sua
companheira durante o periodo da
amamentacao?

37.1 Se sim, quem?
( ) Companheira

( ) Sogra

() Mée

() Pai

( ) Sogro

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Parentes

( ) Profissional da
salde:

Local de atuacéo do profissional:

( ) Grupo de apoio
( ) Outros:

38. As pessoas do  seu
trabalho/escola/faculdade iam/véo
até vocé quando precisava/precisa
de ajuda no periodo da
amamentacdo do seu filho? (por
exemplo: cuidados com o bebg,
atividade domeésticas, cuidados com
0s outros filhos, entre outros)

38.1 Se sim, quem?

( ) Chefe

( ) Professor

( ) Companheiro de trabalho
( ) Colega de turma

() Outros:

Os itens desse instrumento foram adaptados de uma escala de apoios sociais previamente validada

(FRANCA, 2015).




ANEXO A- Carta de aprovacao do CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

CEP

Toriti = dica
HTIHSLANEN

Conlinuads do Paieer 4 253 285

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estude metodoldgico, que sera desenvolvido em trés etapas: construgde do instrumento
avaliativo, validagSo de conteddo e validagio de aparéncia. Para validagdo de conteldo a amostra sera
composta por 22 juizes, definida por calculo estatistico. A validagdo de aparéncia sera feita por dez pais.

Ma caracterizacSo da amostra sera utlizada estatistica descritva, por meio da frequéncia simples e relativa,
médias, mediana e desvios-padrao. Na associacdo das vanaveis socioecondmicas e do ltimo filho com as
praticas apoiadoras, =203 realizada a analise bivariada por regressao de Poisson simples, estmando-s2 as
razies de prevaléncia e os intervalos de confianca. Todas as varaveis com significancia menor que 20% na
analise bivariada ser3o selecionadas para analise miltipla pelo modelo de Regressao de Poisson com
varidncia robusta. estimando-se as razdes de prevaléncia e os intervalos de confianca. A significincia
estatistica (p<0,05) sera determinada pelo teste de Wald. Os dados resultantes das respostas dos juizes
especialistas serdo organizados & processados no software [EM® SPSSE Statistics, wersdo 20.0. Sera
realizada analise descritiva das caracteristicas dos juizes, por meio das frequéncias absolutas das variaveis
categoricas. As variaveis continuas serdo categorizadas para fins de analise. Para avaliar as respostas
acerca da relevdncia da presenca do item no instrumento e grau de relevdncia para cada item do
nstrumento, sera feito o caloulo do indice de validade do contetdo (CVI) e teste binomial. Para as respostas
da coeréncia do conteddo do item, clareza e adequagac da linguagem para o piblico-alvo sera utilizado o
indice de concordancia de 85% ou mais para a manutengSo do item no instrumento (p > 0,05). As sugestdes
serao analisadas e quando perinentes serdo acatadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
s termos de apresentagdo obrigatdria foram anexades 3 Plataforma Brasil e estio adequados.

Recomendagies:

Sem recomendagdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Enmderego: Av. da Engenhara ='n® - 17 andar, sals £, Pridio do Caniro de Clénciys da Sadde

Babro: Cldade Universitarda CEP: =0.720-s00
UF: FE Eunlvipla: RECIFE
Telefona-  (81)2925-8588 E-malll: cephumancs. Ip=iiutpe.br
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - o % Plabaoforma
CAMPUS RECIFE - %"ﬂ

UFPE/RECIFE

CEP

Zorité de stica
SHTI LN Ch

Conlineghs do Paieser £ 255 JH%

semiestruturade, dividido em trés etapas: a primeira, contendo vanaveis sociodermnograficas; a segunda com
perguntas referentes ao dltimo filhe; & a terceira com questies relacionadas s praficas apoiadoras da rede
social ao pai

Seran incluidos no estude maiores de 18 anos. pais de criangas de zero a dois anos, cujo dlimo filho tenha
sido amamentado, independentements do tipo & duragdo da amamentagic & que resida com a mae da
crianga. A faa de idade das criangas foi escolhida por ser o tempo minimo recomendado pelo Ministéro da
Saude para aleitamento matemo complementar.

Serio excluidos homens que possuam filho efou mulher com agrave 3 salde que impega o aleitamento
materno & homens com alguma dificuldade de responder aos guestionamentos.

Trata-s2 de wm estudo metodologico, que serd desenvolvido em trés etapas: construgdo do instruments
avaliativo, validagSo de contelido e validagio de aparéncia. Para validagdo de contedde a amostra serd
composta por 22 juizes, definida por calcubo estatistico. A validagdo de aparéncia sera feita por dez pais.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa tem por objetivo primario validar um instrumento avaliative sobre as praticas apeiadoras da rede
social ao pai na amamentagdo.

S&o objetivos secundarios: (1) construir um instrumento de medigao das priticas apoiadoras da rede social
ao pai na amamentagso; (2) realizar validacio de contelido do instrumento com os juizes & {3) proceder a
avaliagdo semdntica do instrumente com o plblico-alvo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envelvidos na realizagio dessa pesquisa estio relacionados com o eventual desgaste ou
constrangimento na realizagio das entrevistas para as validagdes, sem que isso lhes prejudiguem nos
campos: fisico, psigquico, moral, ntelectual, social, cultural cu espiritual em qualguer etapa do estudo.

s beneficios estido relacionados a troca de conhecimentes sobre o assunto, desenvaolvimento de

estratégias que apoiem o pai no contexts do aleitamento matemo, além de favorecer a participagio do pai
no aleitamente matermno.

Emdersgo:  Av. da Engenhara ='n® - 1% andar, sala £, Prédio do Cendro de Cléncizs da Sadde

Babro:  Cidade Universians CEP: s50.740-500
UF: FE Eunkzipla: RECIFE
Telefone: (91)2125-8588 E-mall: cephumanos. rpsiiufpe.br

Pigion [ du D&

140



CEP

Conibe de Hica
HTIHSCANEN

Coninuagio do Paieser £ 253 85

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFPE/RECIFE

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -

o

asil

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

HET

Enderego: Ax. da Ergenharia in® - 12 aindar, saka £, Pridio do Cenfro de Cléncias da Sadde
Balmo:  Cldade Univershana

UF: FE
Tedefona:

Wunkxiplo:
(B1)2125-B588

RECIFE

CEP: =0.720-£00

Tipo Documentos Arquivg Postagem Autor Situagao
nformacoes Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS 180862 11/08/2020 Aceito

do Projeto 6 E1.pdf 17:22:52

Folha de Rosto rosto. pdf 11/0B/2020 |Priscila Mendonca Aceito
17:21:37 | Cameirs da Sila

Projete Detalhado /| Projeto. pdf 03082020 |Priscila Mendonga Aceito

Brochura 12:36:42 | Cameiro da Sila

rvestgador

Cutros Justficativademenda paf 03062020 |Priscila Mendonga Aceito
1223327 | Cameirs da Sihia

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 03/0B/2020 |Priscila Mendonca Aceito

Assentimento | 12:28:57 | Cameiro da Sila

Justifizativa de

Auséncia

COutros historico.pdf 2XH0E/2018 | Priscla Mendonca Aceito
204802 |Cameire da Silva

Projete Detalhado /| projeto. pdf 22082018 | Priscila Mendonga Aceito

Brochura 20:47:13 | Cameire da Sia

| Investgador

Qutros Ccompromisso. paf 22082018 | Priscila Mendonga Aceito
204357 | Cameire da Silva

Outros priscila. pdf 220872018 |Priscla Mendonca Aceito
2041:13 | Cameire da Silva

Qutros Luciana pdf 22082018 | Priscila Mendonga Aceito
204058 | Cameire da Silva

COutros Cleide pdf 2XH0E/2018 | Priscla Mendonca Aceito
204038 | Cameire da Silva

TCLE ! Termos de  |termo2. pdf 22082018 | Priscila Mendonga Aceito

Assentiments | 20:3007 | Cameire da Sia

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de | termo.paf 22/08/2018 |Priscla Mendonca Aceito

Assentiments | 20:3000 | Cameire da Sia

Justificativa de

Ausencia

Ouiros anuencia.pdf 21/08/2018 | Priscla Mendonca Aceito
20:34-18 | Cameire da Sila

E-mall: cephumancs.upsiuipe.br
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Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenadoria))

Enderspo:  Av. da Ergenhana =n® - 12 andar, saly 4, Fredio do Cenfrn de Clénciys da Salde

Balro:  Cldade Univershana CEP: =0 7a0-s00
UF: FE Munkiplo: RECIFE
Telefcna: (81)2125-8588 E-mall: cephumanos.wpsiufpe.br
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