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Palavras-chave

Resumo

Aleitamento materno, Parentalidade, Papel do pai; Enfermagem de
Saude Familiar

No ambito do 3° semestre do 2° curso do Mestrado em Enfermagem de
Saude Familiar foi desenvolvido um estagio na UCSP de FCR, por ser
um contexto de exceléncia para o exercicio das competéncias do
enfermeiro de familia. Desenvolvemos um trabalho de investigagédo
com a finalidade identificar qual a percecdo paterna sobre a importancia
do envolvimento do pai no processo do aleitamento materno, conhecer
os fatores que influenciam o envolvimento paterno no aleitamento e
qgual a atividade que os pais consideram mais importante no seu
envolvimento no processo do aleitamento materno. Utilizdmos uma
metodologia da pesquisa ndo experimental de natureza quantitativa, em
corte transversal, descritivo e correlacional. Para a selecdo da amostra,
utilizamos o método nédo probabilistico, por amostragem acidental ou
de conveniéncia. Verifichmos que a maioria dos pais (53,7 %) tém
idades compreendidas entre 34-53 anos, 85,1% é casada, 50,7%
concluiram o 12° ano de escolaridade, 68,7% vive em zonas urbanas e
95,5% coabitam com a mée da crianca formando uma familia. Os
resultados indicam um nivel reduzido de conhecimento e um nivel
elevado de necessidade de conhecimento sobre amamentacéo.
VerificAmos que o pai atribui em todas as dimensfes um nivel alto e
muito alto de importancia no que se refere & sua participacdo na
amamentacdo. A residéncia revelou estar relacionado com a
importancia atribuida pelo pai ao seu envolvimento na amamentacéo
(p<0,05).

O enfermeiro especialista em satde familiar, nesta fase do ciclo de vida
da familia - casal com filhos pequenos e transicédo para a parentalidade,
deve desenhar um plano de intervengdes de forma articulada, com base
na evidéncia cientifica e mobilizando os recursos necessarios para
facilitar a resposta de adaptacdo nestes processos de transicao

complexos.



Keywords

Abstract

Breastfeeding, Parenting, father's role; Family Health Nursing

In the 3rd semester of the 2nd course of the Master's degree in Family
Health Nursing, an internship was developed at the FCR's UCSP, as it
is a context of excellence for the exercise of family nurse competencies.
We developed a research project to identify the paternal perception
about the importance of the father's involvement in the breastfeeding
process, to know the factors that influence the paternal involvement in
breastfeeding and which activity the parents consider most important
in their involvement in breastfeeding. breastfeeding process. We used
a non-experimental quantitative, cross-sectional, descriptive and
correlational research methodology. For sample selection, we used the
non-probabilistic method, by accidental or convenience sampling. We
found that most parents (53.7%) are aged 34-53 years, 85.1% are
married, 50.7% have completed their 12th grade, 68.7% live in urban
areas and 95, 5% live with the mother of the child forming a family.
The results indicate a low level of knowledge and very high level of
need for knowledge about breastfeeding. We have found that the father
attaches in all dimensions a high and very high level of importance as
regards his participation in breastfeeding. Residence revealed to be
related to the importance attributed by the father to his involvement in
breastfeeding (p <0.05).

The family health specialist nurse, at this stage of the family life cycle
- couple with young children and transition to parenting, should design
an intervention plan in an articulated manner, based on scientific
evidence and mobilizing the necessary resources to facilitate the

response. of adaptation in these complex transition processes.
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Introducéo

No ambito do 3° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Satde — Universidade de Aveiro (ESSUA) num
consorcio com a Escola Superior de Enfermagem de Vila Real — Universidade de Tras-
0s-Montes e Alto Douro (UTAD) e a Escola Superior de Saude de Braganca — Instituto
Politécnico de Braganca (IPB), foi desenvolvido um estagio na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) de Figueira de Castelo Rodrigo, integrada na Unidade
Local de Satde da Guarda (ULS), do qual resultou este relatério. Por ser um contexto de
exceléncia, permitiu prestar cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases
da vida e em todos os contextos da comunidade. Na atuacdo ao longo do ciclo vital da
familia, o EF deve ajudar, colaborar e preparar as familias nos seus processos de
transicOes, preparando-0s para 0s novos processos de aprendizagem. Neste sentido, a
realizacdo do presente estagio serviu, também, como contexto para a realizacdo de um
trabalho de investigacdo baseado numa problematica anteriormente identificada e
relacionada com a importancia paterna sobre o seu envolvimento no aleitamento materno.

De acordo com a indicacdo da OMS (2010) o leite materno € um alimento completo, com
inlmeras vantagens e devera ser exclusivo até aos 6 meses de idade e como complemento
da alimentacdo pelo menos até aos 2 anos de idade. As evidéncias cientificas apontam para
que o Enfermeiro de Familia (EF) desempenha um papel bastante relevante no
acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital. Considerando a familia como
unidade de cuidados, o EF deve focar-se na familia como um todo e nos seus membros
individualmente e reconhecer a complexidade do sistema familiar como uma unidade em
transformacdo, sujeita a transicdes normativas e situacionais proprias dos processos de
desenvolvimento inerentes ao ciclo vital, promovendo a sua capacitagdo (OE, 2018).

O modelo da nova paternidade, enfatiza que o0 homem participe e se envolva em
todos os momentos da vida do casal, possibilitando a vivéncia de todas as transformacdes
e o fortalecimento do vinculo afetivo em todas as etapas do ciclo vital da familia.

Deste modo a decisdo de amamentar devera ser tomada com a participacao do pai,
permitindo-lhe um papel ativo e envolvente em todo o processo, de forma a garantir o
sucesso do aleitamento materno. Por isso torna-se primordial que o pai esteja informado
e esclarecido sobre os beneficios do leite materno, tanto para a mae, para a crianga, para

a familia, ambiente e sociedade.
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Na procura continua da melhoria dos cuidados, o enfermeiro de salde familiar
desempenha um papel fulcral na promogdo ao envolvimento do pai no processo do
aleitamento materno, desenvolvendo intervencfes no sentido de o motivar e capacitar
para este efeito, promovendo deste modo uma adequada transi¢édo para a parentalidade.

Como referencial tedrico subjacente a pratica de enfermagem de familia
escolhemos o Modelo de enfermagem de Afaf Meleis, uma vez que, permite visualizar
um horizonte mais alargado sobre os processos de transi¢éo vivenciados pelos membros
da familia e do papel dos enfermeiros na prevencéo e promocao da saude durante essa
transicao.

Neste pressuposto e no ambito da realizacdo do estdgio, enquadrado no 5°
Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar (MESF), o presente estudo foi intitulado:
“ALEITAMENTO MATERNO: Percecdo paterna sobre a importancia do envolvimento
do pai”. A escolha do tema prende-se com o interesse pessoal pela area do aleitamento
materno, e sobretudo nas dificuldades em encontrar evidéncias cientificas sobre o papel
do pai e o seu envolvimento no processo. O estudo teve como objetivos: Identificar o
conhecimento do pai sobre aleitamento materno; Identificar as necessidades do pai no
conhecimento sobre o aleitamento materno; Identificar qual a atividade a que o pai atribui
maior valor no envolvimento no processo do aleitamento materno.

Este estudo decorreu entre 11 de marco e 26 de julho de 2019 e permitiu
aprofundar os conhecimentos adquiridos sobre o conceito de familia, transicfes para a
parentalidade e, ainda, refletir sobre os cuidados especificos prestados pelo EF na UCSP
onde decorreu o estagio relativamente aos processos de transicdo vivenciados pelos
membros da familia e mais especificamente do papel do EF na promocdo do
envolvimento do pai e dos conhecimentos que este possui face as competéncias e
habilidades necessarias para o seu envolvimento no sucesso do processo do aleitamento
materno.

Utilizando uma metodologia descritiva, faremos uma analise e reflexdo critica
sobre o impacto que toda esta experiéncia teve no nosso processo de aprendizagem
pessoal, profissional e na aquisicdo de um conjunto de competéncias clinicas
especializadas e exigidas na area da Enfermagem de Saude Familiar, bem como uma
apresentacdo do estudo empirico realizado.

Este relatorio de estagio encontra-se organizado em trés capitulos: No primeiro
capitulo, faremos uma analise e reflexdo critica do desenvolvimento de competéncias,

onde descrevemos a contextualizacdo do estagio e uma reflexdo sobre o desenvolvimento
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de competéncias desenvolvidas durante o decurso do estigio. No segundo capitulo
apresentaremos o estudo empirico desenvolvido durante o periodo de estagio, onde
referimos uma contextualizacdo do estudo e enguadramento tedrico, baseado numa
revisdo da literatura, que nos permita justificar a nossa tematica central sobre a
importancia percecionada pelo pai no seu envolvimento no processo do aleitamento
materno e o papel do enfermeiro de familia para o seu envolvimento no processo. Ainda
neste capitulo abordaremos a metodologia utilizada, onde apresentaremos o tipo de
estudo. Neste capitulo descrevemos o percurso metodologico onde apresentaremos o tipo
de estudo, questbes de investigacao e objetivos, as hipoteses, a populagdo/amostra e seus
critérios de inclusdo, o instrumento e os procedimentos de recolha de dados, as
considerac@es éticas, bem como o tratamento e analise dos dados. Apresentaremos ainda
os resultados e sua discussdo e a respetiva conclusdo. Na terceira e Ultima parte deste
trabalho expomos a sintese conclusiva do relatorio e de todo o percurso realizado durante
0 estagio. Em anexo serdo apresentados os instrumentos de recolha de dados entre outros.
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CAPITULO I - ANALISE E REFLEXAO CRITICA
DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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1. Contextualizacéo

No ambito do 3° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Salde — Universidade de Aveiro (ESSUA, foi
desenvolvido um estagio no periodo compreendido entre 11 de marco e 26 de julho de
2019, com um total de 480 horas, na UCSP de Figueira de Castelo Rodrigo, pertencente
ao Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Guarda da a Administracdo Regional
de Saude (ARS) do Centro, do qual elaboramos o presente relatorio.

Esta UCSP presta cuidados de saude personalizados ao individuo, familia e
comunidade garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos a
uma populacdo de 5456 utentes inscritos, através de equipas multiprofissionais,
constituidas por trés medicos, por nove enfermeiros (uma enfermeira responsavel pela
coordenacdo), trés secretarios clinicos e cinco auxiliares. Funciona com uma metodologia
de trabalho idéntica a uma USF, dispde de Servico de urgéncia e assegura uma carteira
béasica de servicos, nomeadamente: Satde Materna, Saude Infantil, Planeamento Familiar
e Rastreio Oncoldgico, Saude de Adultos, Diabetes, Hipertensdo, Vacinacao,
Tratamentos e Visita Domiciliaria. As atividades desenvolvidas sdo registadas
informaticamente e funciona como UCSP nos dias de semana (de segunda a sexta feira)
diariamente das 9.00 as 17.00h, e o servico de urgéncia funciona todos os dias 24 horas
por dia. Esta unidade funcional funciona num edificio sede e em 5 extens@es de salde e
presta cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita de uma determinada area
geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
mesmaos.

Cada equipa de médico de familia, enfermeira de familia e secretario clinico, sdo
responsaveis por um ficheiro de utentes, prestando todos os cuidados possiveis ao
individuo e familia ao longo do seu ciclo vital. Nas extensdes a prestacdo de cuidados de
salde é efetuada mediante uma escala rotativa da equipa (médico, enfermeira e
administrativo), de forma a assegurar os cuidados necessarios.

Cada enfermeiro de familia dispde de um gabinete préprio onde realiza as
consultas de enfermagem e de vigilancia estabelecidas no Plano Nacional de Saude, aos
seus utentes. Os utentes da UCSP sdo atendidos pelo seu enfermeiro de familia, sempre
que possivel.

A prestacdo de cuidados de saude personalizados inclui ainda a visitagdo

domiciliaria especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacéo
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de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca e que ndo se podem deslocar
&4 UCSP para receber a prestacao de cuidados de salde necessarios ao seu bem-estar fisico,
familiar e emocional.

Ao observarmos a Figura 1, podemos ver que dos 5 456 utentes inscritos, 2 645
(48,47%) sdo do sexo masculino e 2 811 (51,52%) s&o do sexo feminino. Relativamente
a distribuicdo etaria podemos observar uma pirdmide com populagéo envelhecida com
base mais estreita, demonstrando reducéo das taxas de natalidade e fecundidade, com um
topo mais alargado, indicando reducédo da taxa de mortalidade e aumento da expectativa

de vida em idades acima dos 100 anos inclusive, tipica dos paises desenvolvidos.
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Figura 1. Piramide etaria dos utentes inscritos na UCSP (Fonte: SNS, 2018)

Durante o decurso do estagio foi-nos permitido fazer desloca¢bes ocasionais as
extensdes onde foi possivel realizar parte da recolha dos dados para o trabalho de
investigacao.

Tendo em conta os principios organizativos desta UCSP e de acordo com o Guia
Orientador do Estagio foram definidos os seguintes objetivos: i) Prestar cuidados as
familias, como uma unidade de cuidados; ii) Prestar cuidados especificos, nas diferentes
fases do ciclo de vida da familia, ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria;
iii) Identificar precocemente os determinantes da satide com efeitos na saide familiar; iv)
Desenvolver em parceria com a familia processos de gestdo, promogdo, manutengdo e

recuperacdo da saude familiar, identificando e mobilizando 0s recursos necessarios a
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promocado da sua autonomia; v) Mobilizar os recursos da comunidade de forma a prestar
cuidados a familia, capacitando-a face as necessidades e especificidades dos seus
processos desenvolvimentais; vi)Realizar um estudo de investigacéo e elaborar o relatorio
de estagio.

Para a consecucéo destes objetivos definidos e desenvolvimento de competéncias,
foi de extrema importdncia a orientacdo da Professora Doutora Marilia Rua, a
coorientacdo do Professor Doutor Amancio Carvalho, a supervisdo, tutoria e
acompanhamento constante da enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria da
UCSP onde se realizou o estagio, em articulagdo com o coordenador da mesma unidade
de saude.

Deste modo e atraves de diversos instrumentos facilitadores da recolha de dados,
foi-nos possivel realizar uma intervencao e avaliacdo dos cuidados prestados & familia,
identificando-a como um sistema constituido por diversos subsistemas, considerando as
suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizacgdo, que tornam a sua
organizacdo estrutural tdo especifica. Outro objetivo atingido foi reconhecer a familia
como uma unidade em transformacdo que, ao longo do seu ciclo vital, esta sujeita a
transformacgdes normativas que decorrem dos seus processos desenvolvimentais. Ao
reconhecermos a familia como uma unidade, desenvolvemos processos de cuidados
utilizando modelos conceptuais, em parceria com a familia, mediante os recursos de que
esta dispde, considerando as potencialidades do sistema familiar, e estimulando a sua
participacdo significativa em todos as etapas do processo de cuidados. Foram
identificadas as situagdes de especial complexidade que possam alterar o normal
funcionamento da familia ou dos seus membros individualmente, pelo que foram
planeadas respostas e intervences apropriadas, tendo como foco os problemas ou
processos globais que na percecdo da familia comprometam as tarefas fundamentais ao
desenvolvimento familiar. Outro objetivo atingido foi, a realizacdo de intervencoes,
integrando respostas e métodos participativos que promovam e capacitem a familia para
maximizar, promover e facilitar as mudangas no seu funcionamento familiar.

Também foram desenvolvidas competéncias na area da investigacao, uma vez que
a UCSP serviu de local de recolha de dados para o trabalho de investigagdo que iremos

apresentar no capitulo II.
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2. Reflexdo Sobre o Desenvolvimento de Competéncias

O enfermeiro € o principal responsavel pelo seu préprio desenvolvimento pessoal e
profissional e é, em contexto da pratica baseada na evidencia cientifica, que 0s
conhecimentos apreendidos em “contexto de sala de aula” se aprofundam, cimentam e
contribuem para o desenvolvimento de competéncias. A aquisicdo destas competéncias
assegura que o enfermeiro possuindo um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades, esta capaz de exercer de forma segura e eficaz, a sua responsabilidade
profissional em todos os contextos de vida dos individuos/familias, nos diferentes niveis
de prevencéo (OE, 2018).

Na perspetiva de Boterf (2003), a competéncia resulta de trés fatores: o saber agir
(conhecimentos, capacidades, habilidades e recursos), o querer agir (motivacgdo intrinseca
e contexto onde se encontra inserido) e o poder agir (contexto e estrutura organizacional).
Estes fatores juntos permitem um “saber mobilizar”, um “saber integrar” e um “saber
transferir”, os conhecimentos, capacidades e habilidades.

As vivéncias em campo de estagio e as experiéncias formativas sustentadas por
um projeto elaborado durante o segundo semestre do Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar, permitiram tracar objetivos e planear o desenvolvimento de atividades, que
juntamente a uma reflexdo sobre a acdo, se tornaram fundamentais para expandir o corpo
de conhecimentos e a aquisi¢do de pericia, permitindo a reorganizacdo do pensamento e
da acdo, que se desenvolve através da capacidade de agir e de adaptacdo num crescendo
de complexidade, em diferentes microssistemas e em interacdo com diferentes
intervenientes (Rua, 2009).

Assim no Mestrado de Enfermagem de Saude Familiar a componente de estagio
é essencial na futura aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Familiar (EEESF) para um cuidar especializado & familia,
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e
aos diferentes niveis de prevencao.

Apesar deste estdgio ter decorrido numa UCSP, o meétodo de trabalho
implementado pelos enfermeiros é o de enfermeiro de familia. No que se refere ao
planeamento da carga horério, esta verificou-se adequada uma vez que possibilitou o
cumprimento de objetivos propostos, com adequada integracdo ao campo de estagio e
prestacdo de cuidados &s familias afetas a unidade de saude. Foi deste modo possivel
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desenvolver, aplicar e consolidar os conhecimentos tedricos apreendidos e as préaticas
realizadas em contexto ao longo dos dois semestres anteriores.

Durante o periodo de estagio tivemos a oportunidade de percecionar uma pratica
diferente do enfermeiro de familia. De facto, o contacto direto com a realidade das
familias, com diferentes status sociais, estruturais, organizacionais e comportamentais,
numa determinada etapa do ciclo vital, tendo como objetivo a procura constante de
satisfazer as suas necessidades e prioridades em contextos significativos, permitiu-nos o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos em multiplas dimensbes sobre as
alteragBes individuais e estadio de desenvolvimento familiares, contribuindo para a
capacidade de reorganizacdo de atividades e gestdo de recursos disponiveis.

Para uma melhor organizacdo de todo o processo de formacdo e de
desenvolvimento de competéncias como EEESF, estas foram organizadas
individualmente embora elas se encontrem todas interligadas.

Em relacdo & primeira unidade de competéncia “Reconhece a complexidade do
sistema familiar, considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade
e auto-organizagdo, que lhe confere uma organizagio estrutural especifica”,
consideramos ter atingido um elevado nivel de desenvolvimento.

Considerando a familia como unidade sistémica, o foco dos cuidados tornou-se a
familia como um todo, mas também os seus membros individualmente, promovendo a
potencializacdo das suas forcas, recursos e competéncias. Durante as consultas de
enfermagem realizadas tornou-se evidente a importancia do contributo do EEESF no
sentido de incrementar ganhos em salde para a familia ao longo do seu ciclo vital e até
mesmo para a comunidade. Foi possivel reconhecer a organizacao estrutural especifica
do sistema familiar, reconhecendo-a como um sistema social constituido por subsistemas
que se influenciam entre si ou por outros sistemas, tendo sido a prestacdo de cuidados
adequada a cada familia e a cada um dos seus membros individualmente de forma a
satisfazer as suas necessidades.

Reconhecemos de uma forma empatica, a complexidade do sistema familiar,
considerando os sistemas que o rodeiam e com que eles interagem, assim como tentamos
identificar os recursos disponiveis envolventes, tendo sempre consciéncia de que quando
um problema afeta um elemento da familia, ndo afeta apenas esse elemento, mas sim a
familia como um todo.

Tivemos a consciéncia de que foram prestados cuidados nas diferentes fases da

vida, nos diferentes niveis de prevengdo, e as suas implicagdes na dindmica familiar,
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tendo sido realizada uma sessdo de educacdo para a satde sobre a importancia do “Papel
Do Pai No Aleitamento Materno” (Apéndice VI). O apoio emocional, presencial, o
autoapoio, € o apoio instrumental que o pai pode proporcionar torna-se importante na
dinamica familiar pois reflete os valores, crencas, cultura, comportamentos que aquela
familia estabelece entre os seus elementos assim com os que ird transmitir.

Quanto a segunda unidade de competéncia “Concebe a familia como uma
unidade em transformacao, sujeita a transicdes normativas decorrentes dos seus
processos desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital”, pudemos identificar a familia
como uma unidade, sujeita a transicbes normativas decorrentes dos seus pProcessos
desenvolvimentais e espectaveis nas diversas etapas do ciclo vital, com énfase nas forcas
e recursos da familia. Desta forma e vislumbrando a homeostasia familiar, a organizacédo
da estrutura e funcionamento familiar, tivemos a oportunidade durante as consultas de
salde infantil, saide materna, planeamento familiar, hipertensdo, diabetes, salde de
adulto, satde do idoso, e nas visitas domiciliarias, de vivenciarmos com a familia a sua
adaptacdo e transi¢es normativas ou nao aos diversos fatores causadores de stress. Esta
vivéncia incidiu tanto na familia como um todo como em cada um dos seus elementos
individualmente, procurando sempre atender e facilitar a adaptacdo as transformacdes
decorrentes das transicdes normativas. Tivemos também o cuidado de adequar sessdes de
educacdo para a saude, permitindo a oportunidade de reflexdo e o conhecimento das
familias e seus elementos a partir dos problemas identificados, perspetivando ganhos em
saude.

A terceira unidade de competéncia “Desenvolve o processo de cuidados em
colaboracdo com a familia estimulando a participacao significativa em todas as fases
do mesmo”, foi desenvolvida em plenitude através da identificacdo do estadio do ciclo
vital em que se encontravam as familias, de forma a identificar as potenciais necessidades,
inquietacdes e fatores de stress no sentido de facilitar a prestagcéo de cuidados globais e
personalizados garantindo uma participacdo proativa da familia nas tomadas de decisao
e em todas as fases do desenvolvimento do processo de cuidados.

Foram, planeadas, executadas, avaliadas e registadas atividades com recurso &
aplicacdo informatica de registos de enfermagem SClinico, referentes ao
desenvolvimento infantil/juvenil e reforcando a importancia papel parental no vinculo das
relacfes familiares. Outra atividade desenvolvida foi a sensibilizacdo para a importancia
da imunizacg&o de doencas infetocontagiosas através do cumprimento do Plano Nacional

de Vacinacao. A visita domiciliaria de enfermagem, surgiu como uma oportunidade para
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0 conhecimento, em contexto real, das condi¢bes de vida das familias. Estas visitas
domiciliarias de enfermagem contribuiram para o refor¢o de vinculos entre a enfermagem
e a familia assim como para identificar a dindmica familiar e os recursos de que esta
dispde, desenvolvendo intervencGes mais globais e especificas em estreita colaboracéo e
participagdo com a familia, projetando obter ganhos em satde tanto da familia como dos
seus membros individualmente.

A quarta unidade de competéncia “Realiza avalia¢cdo, qualquer que seja o
contexto da prestacdo de cuidados a familia nas dimensbes estrutura,
desenvolvimento e funcionamento”, foi atingida, demonstrando conhecimentos de
todas as dimensdes, complexidade e especificidade do sistema familiar. No entanto e
devido a especificidade e complexidade de cada familia foi essencial a adaptacdo as
caracteristicas de cada sistema familiar. Foram identificados os recursos internos e
externos necessarios a homeostasia do sistema familiar, promovendo a capacitacdo dos
seus elementos fase as exigéncias da dindmica familiar ao longo do ciclo vital. Esta
prestacdo de cuidados permitiu avaliar a familia, no contexto da prestacdo de cuidados,
nas dimensdes estrutura, desenvolvimento e funcionamento. Um exemplo dessa atividade
foi a identificacdo durante as consultas de salde infantil da percecdo paterna sobre a
importancia do envolvimento do pai no processo do aleitamento materno, do seu nivel
dos conhecimentos sobre aleitamento materno, das suas necessidades de conhecimento
sobre o aleitamento materno e qual o seu envolvimento no processo do aleitamento
materno. Neste sentido houve uma interacdo com as familias aquando da aplicacdo do
instrumento de recolha de dados para o trabalho de investigacdo e de uma forma
organizada e dindmica foram identificados os problemas, elaborados os diagndsticos e
planeadas as intervengfes adequados face as necessidades sentidas. Foram efetuados
ensinos de capacitacdo aos pais (sexo masculino) com a duragdo de 30 minutos, sobre a
importancia do seu envolvimento no aleitamento materno no contributo da homeostasia
familiar e no reforgo de lagos e vinculos afetivos entre varios os elementos da familia.

Quanta a quinta unidade de competéncia “Reconhece situagdes de especial
complexidade formulando respostas adequadas aos processos globais inerentes ao
desenvolvimento familiar”, foi evidente o nivel de desenvolvimento. Prestamos
cuidados organizados com base numa atitude critico-reflexiva, em colaboragdo e
negociacdo com a familia, face aos problemas identificados procurando sempre a saude

e bem-estar do sistema familiar. Para tal procurdmos sempre utilizar métodos
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participativos e que ajudassem a descobrir as forgas e capacidades da familia para os seus
proprios cuidados de satde.

A sexta e Ultima unidade de competéncia “Realiza e avalia interven¢des de
modo a promover e a facilitar as mudancas no funcionamento familiar”, tal como
nas. Competéncias anteriores, evidenciamos o seu desenvolvimento observado atraves da
identificagéo de situacdes que poderiam afetar o funcionamento familiar e para as quais
foram desenvolvidas a¢des no sentido de impulsionar comportamentos facilitadores para
manter a homeostasia do funcionamento familiar. Realizdamos ensinos tanto
individualmente como a familia (quando esta comparecia na consulta), sobre estilos de
vida saudaveis nas consultas de hipertensao arterial e de diabetes, refor¢cando os habitos
alimentares, a importancia do exercicio fisico e a adesdo ao regime terapéutico.

A participacdo em todas as atividades da unidade de cuidados de salde
personalizados, tendo como foco de atencdo privilegiada as intervencdes a familia
permitiu a prestagdo de cuidados em contexto real de prestacdo de cuidados, com
diferentes tipos de familias tanto a nivel estrutural, organizacional e comportamental. De
uma forma global todas as atividades desenvolvidas em supervisdo com a tutora do
estagio, foram muito enriquecedoras pela forma como contribuiram para a aquisi¢do e

desenvolvimento de competéncias especificas como futura EEESF.
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1. Contextualizacdo do Estudo

Sendo a transi¢do para a parentalidade uma transicdo normativa decorrente de
processos desenvolvimentais ao longo do ciclo vital da familia o pouco envolvimento
paterno durante esta fase do ciclo da familia pode gerar situacbes comprometedoras das
funcGes familiares fundamentais pois quando algo afeta um elemento da familia, ndo afeta
Unica e simplesmente esse elemento, mas afeta todos os elementos da familia.

Perante esta transicdo para a parentalidade o enfermeiro de saude familiar
intervém na familia perante a existéncia de uma necessidade de adaptagdo ao novo papel
de pai e de adaptacdo a mudancas provaveis de comportamento da méae, para que este
possa ajuda-la e compreendé-la.

Desta forma torna-se crucial apoiar da melhor forma os pais (sexo masculino) no
seu processo de transicdo, adaptacdo e envolvimento no processo do aleitamento materno
sem limitar as suas funcdes, papéis ou tarefas. E assim pertinente dotar os pais de
conhecimentos especificos sobre a aleitamento materno, seus beneficios, a fisiologia,
direitos legais e resolucdo de alguns problemas que possam surgir. Desta forma os pais
podem apoiar, motivar e acompanhar a mée no processo de aleitamento materno,
proporcionando beneficios na satde da familia.

Nesta linha de pensamento, surge a nossa questdo de investigacdo: “Qual a
percecdo paterna sobre a importancia do envolvimento do pai no processo do aleitamento

materno, na regido da Beira Interior Norte de Portugal”.
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2. Enquadramento Teorico

Neste enquadramento tedrico pretendemos expor o tema ou dominio da
investigacao obtido através consulta e anélise bibliogréafica e que julgamos relevante para
a compreensdo do estudo e que nos possibilite responder com base cientifica a questao de
investigacdo. Assim, este capitulo estd organizado da seguinte forma: no ponto faremos
uma abordagem inicial sobre o aleitamento materno e o envolvimento do pai neste
processo, no ponto dois introduzimos as intervencdes do enfermeiro de satde familiar

para o envolvimento do pai no processo do aleitamento materno.

2.1. Aleitamento materno

O aleitamento materno exclusivo é recomendado pela OMS e pela UNICEF desde
0 nascimento do bebé até os seis meses de vida e como complemento até aos dois anos
ou mais, se mutuamente desejado por mée e filho. O leite materno para além de possuir
propriedades nutritivas que fortalecem o sistema imunolégico, contribui para fortalecer o
vinculo entre mée e filho proporcionando momentos unicos de amor e conforto os quais
favorecem o desenvolvimento fisico e mental do recém-nascido (UNICEF, 1990, 2015,
2016, World Health Organization, 2001, 2015).

O leite materno, de acordo com a evidéncia cientifica, tem efeitos muito positivos
a curto e a longo prazo na saude, nutricdo e desenvolvimento da crianca assim como na
salde da mulher, para além de estar associado a prevencao de doencas agudas e cronicas,
nomeadamente infecBes gastrointestinais, otites, infecBes respiratdrias, doencas crénicas
de base imunoldgica, incluindo a asma e outras condicGes atopicas (Fewtrell, 2004; Horta
etal., 2007; Horta & Victora, 2013; Victora et al., 2016)..

Em Portugal apesar de, ap6s o nascimento, se verificar uma elevada taxa de
aleitamento materno, o relatorio do Registo Aleitamento Materno (RAM) de 2013 refere
que apenas 77% sai da maternidade com AME (Orfao et al., 2014), isto porque ha ainda
uma elevada taxa de introducéo de leite adaptado para lactentes. Neste contexto, verifica-
se que cerca de 20% dos recéem-nascidos nascidos em Portugal iniciaram este leite ainda
no hospital, estando este facto associado a um risco de desmame prematuro (50% até ao
primeiro més de vida) e consequentemente compromete a duracdo do aleitamento
materno (Blomquist et al., 2003; Kramer et al., 2001; Caldeira, Moreira & Pinto, 2007;
Lanzaro et al., 2015), Amador, 2015).
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Sendo o aleitamento materno influenciado pelo contexto em que a mée se encontra
inserida, para que o processo de amamentar seja positivamente sucedido a mée necessita
de se encontrar num ambiente de apoio e constante incentivo na sua op¢do de amamentar,
nomeadamente pelo pai do RN/crianca. Neste @mbito um pai motivado, participativo e
informado sobre o aleitamento materno pode ser um elemento da rede familiar que exerca

um efeito positivo na decisdo da made continuar a amamentar.

2.2.  Envolvimento do pai no processo do aleitamento materno

O sucesso do aleitamento materno pode ser influenciado por vérios fatores e nesta
perspetiva a Direccdo-Geral da Saude considera essencial a conjugagdo do “desejo ¢ a
decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactagdo e o suporte a amamentagao.”
(Direcdo-Geral da Saude, 2015, p. 65). Assim, todas as gravidas e familias, devem estar
informadas sobre as vantagens e o0s aspetos préaticos relacionadas com o AM para que
tomem decisdes informadas sobre o seu plano de aleitamento materno (Comissao
Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés da UNICEF, n.d.).

Um dos fatores apontados pela evidéncia cientifica para o sucesso do aleitamento
materno é o envolvimento do pai no processo, pois a transi¢cdo da fase de casal para casal
com filhos e para a parentalidade coloca desafios a ambos os elementos. Perante as
angustias, ansiedades e preocupac0es vividas pela mae na sua decisao sobre a forma como
vai alimentar o bebé, torna-se importante o apoio e envolvimento do pai no processo da
alimentacdo do bebé, no sentido de incentivar a mée a optar pelo aleitamento materno,
evitando assim o desmame precoce (Amador, 2015). Cabe ao enfermeiro de salde
familiar perceber os fatores que levam ao distanciamento do pai e promover atividades
integradoras no seu envolvimento no processo do aleitamento materno, nesta etapa de
transicdo do seu ciclo familiar..

Abrantes (2014), no seu estudo sobre o papel do pai verificou que os pais que
possuiam maior conhecimento sobre a amamentacdo, atribuiam niveis elevados de
importancia & sua participacdo na amamentagdo em todas as dimensoes (fisica, afetiva e
doméstica).

Um estudo realizado por Dick et al., (2015) no Canad4, os autores concluiram
que o envolvimento pai no aleitamento materno € de extrema importancia e que o seu
envolvimento neste processo foi fundamental para o sucesso e continuagcdo do
aleitamento materno, porque as mées se sentiam mais apoiadas, mais seguras e motivadas

para continuar a amamentar.
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Ferraz, Oliveira, Antoniolli, Benedett, Bossetti e Almeida (2016), num estudo
sobre a opinido de mulheres sobre a participagdo do pai no aleitamento materno,
concluiram gque as mulheres reconhecem a importancia do pai no processo de aleitamento
materno podendo influenciar na decisdo de amamentar. Referem ainda que quanto maior
for a literacia sobre o aleitamento materno, tanto do pai como da mé&e sobre os beneficios
para a salde da mée e filho, maiores serdo as hipéteses de sucesso na continuacdo do
aleitamento materno.

Num outro estudo, sobre a participacdo do pai na amamentacéo, Lima, Cazola e
Picoli (2017) referem que o fato de o pai estar a0 pé da sua esposa no momento da
amamentacao, contribui para o sucesso do processo. Amamentar € cansativo e esgota a
mulher tanto fisica como psicologicamente e fato de o pai estar presente e envolver-se no
processo do aleitamento através de apoio fisico, afetivo ou com atividades domésticas
contribui para que a mée se sinta motivada para amamentar.

Carvalho (2018), no seu estudo sobre o envolvimento do pai no apoio e suporte a
mée na amamentacdo refere que os pais destacaram a importancia da sua participacao na
amamentacdo sendo um elemento positivo na vinculacéo da relacdo mae-filho-pai.

Neste sentido a intervencdo do enfermeiro de salde familiar no sentido de
promover o envolvimento do pai no processo do aleitamento materno, torna-se primordial

ao longo do ciclo vital da familia e nas suas transi¢oes.

2.3. Intervencdes do enfermeiro de saude familiar para o envolvimento do pai no
processo do aleitamento materno

O processo de aleitamento materno pode ser uma fase desgastante para a mae
trazendo consequéncias para as relagdes da familia, por isso se torna importante que se
sinta apoiada e motivada. Sendo a transic¢ao para a parentalidade uma transi¢cdo normativa
decorrente de processos desenvolvimentais ao longo do ciclo vital da familia o pouco
envolvimento paterno durante esta fase do ciclo da familia pode gerar situagdes
comprometedoras das funcdes familiares fundamentais pois quando algo afeta um
elemento da familia, ndo afeta Unica e simplesmente esse elemento, mas afeta todos os
elementos da familia.

O conhecimento dos pais, tal como as maes sobre o aleitamento materno, das
dificuldades sentidas durante o processo assim como dos beneficios tanto para a mae
como para o filho e sadde familiar, podem ter um papel decisivo no sucesso e duragao do

aleitamento materno (Amador, 2015). De acordo com (Lana, 2001, p.85) o sucesso “do
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aleitamento materno é altamente provavel quando o pai é favoravel a esta pratica (...)
quanto mais ele souber sobre as vantagens e o manejo da amamentagao”.

Esta é uma fase de transicdo e adaptacdo no ciclo de vida da familia enquanto
casal para uma fase de casal com filhos e consequente assuncdo da parentalidade,
colocando desafios a ambos os elementos do casal (Relvas, 2004). Neste sentido o
Enfermeiro de Saude Familiar desempenha um papel de extrema importancia na dinamica
familiar intervindo na promocéao da saude familiar através do incentivo/manutencdo ao
aleitamento materno, tanto no periodo pré-natal, como no periodo p6s-natal.

A Ordem dos Enfermeiros reconhece como competéncia especifica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Familiar a promocdo e capacitacdo
da familia como um todo e/ou nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital
e nas suas transicbes, gerindo para o efeito 0s recursos necessarios, concebendo,
planeando, implementando e avaliando intervengbes ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencdo de promocdo, e apoio no envolvimento do pai no processo
do aleitamento materno.

O enfermeiro deve desenvolver as suas intervencbes tendo por base as
competéncias técnico-cientificas e relacionais, definidas pela Ordem dos Enfermeiros,
com baseado na evidéncia cientifica e devidamente regulamentadas (Regulamento n.°
428/2018).

Na sua perspetiva sobre as transicdes, Meleis ressalta a ideia de que o enfermeiro
juntamente com a familia elabora o planeamento das intervengdes as pessoas de forma as
ajudar a gerir os processos de transicdo ao longo da vida promovendo a reducdo dos
fatores geradores de stresse do processo de transicdo na salde da familia (Meleis et
al.,2005). No ambito desta transicdo para a parentalidade, o enfermeiro de satde familiar
intervém na familia perante a existéncia de uma necessidade de adaptacao ao novo papel
de pai e de adaptacdo a mudancas provaveis de comportamento da mée, para que este
possa ajuda-la e compreendé-la.

Torna-se assim pertinente dotar os pais de conhecimentos especificos sobre o
aleitamento materno, seus beneficios, a fisiologia, direitos legais e resolucdo de alguns
problemas que possam surgir. Desta forma os pais podem apoiar, motivar e acompanhar
a mée no processo de aleitamento materno, proporcionando beneficios na saide da

familia.
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3. Enquadramento Metodoldgico

A metodologia “consiste em especificar o género de estudo, em dar defini¢des
operacionais das variaveis e em determinar o meio onde serdo colhidos os dados” (Fortin,
Coté, e Filion 2009, p. 208).

A investigagdo pode basear-se na pratica profissional e nos problemas sentidos
pelo investigador (Fortin et al, 2009), pelo que, o tema deste trabalho surge do interesse
pessoal pela area do aleitamento materno e também por ap0s pesquisa efetuada na
literatura existente sobre estudos cientificos, sdo ainda pouco evidentes sobre a temaética.
Esta debrucga-se mais sobre a relagdo mae-filho deixando para um segundo plano o
envolvimento do pai no processo.

Este estudo foi realizado no contexto do estdgio integrado no Mestrado de
Enfermagem de Saude familiar, numa UCSP da ULS da Guarda, com inicio a 11 de margo
e términus a 26 de julho de 2019.

3.1. Tipo de estudo

De acordo com a questdo de investigacdo e os objetivos definidos, optdmos por
um estudo de natureza ndo experimental, quantitativo, em corte transversal, descritivo e
correlacional, o qual se foca num grupo representativo da populacdo em estudo. O
desenho do estudo enquadra-se no tipo de investigacdo ndo-experimental, pois nédo
procura manipular as variaveis em estudo. Este estudo sera conduzido por uma
abordagem metodoldgica quantitativa, uma vez que se pretende garantir a precisdo dos
resultados, evitar distor¢Ges de andlise e de interpretacdo (Fortin et al, 2009).

Trata-se de estudo transversal, pois caracteriza-se pelo facto de a causa e o efeito
estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa possa existir s6 no momento atual,
ou existir desde algum tempo no passado, ou, por fim ser uma caracteristica do individuo.
Possui as caracteristicas de um estudo descritivo e correlacional, pois se por um lado
recolhe informagdo de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou variaveis,
especificando as suas propriedades e caracteristicas oferecendo ainda a possibilidade de
fazer predigdes, por outro, tem como propdsito avaliar a relacdo que existe entre dois ou
mais conceitos categorias ou varidveis assenta no estudo das relagdes entre pelo menos
duas variaveis, sem que o investigador intervenha ativamente para influenciar as mesmas
(Fortin et al, 2009).
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3.2.  Populagéo e Amostra

A populacdo € 0 grupo gque possui as caracteristicas comuns e sobre o qual se
pretende recolher informacdes e tirar conclusdes. A populagdo alvo é o conjunto de
elementos do grupo da populacdo, que queremos incluir no estudo. Ja a amostra a estudar
é constituida pelos elementos da populacdo alvo e dos quais queremos recolher as
informacdes e extrair conclusdes da investigacdo (Fortin et al, 2009).

Para Fortin et al (2009, p. 312), a amostra ¢ “(...) a fraccdo de uma populacdo
sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta populagao (...)”. Segundo
a autora existem amostras probabilisticas e amostras ndo probabilisticas.

Para a selecdo da amostra, utilizamos o método ndo probabilistico, por
amostragem acidental ou de conveniéncia. Polit e Hungler (1995, p. 148), referem que,
na amostra ndo probabilistica “nem todos os elementos na populagdo possuem uma
oportunidade de serem incluidos na amostra”. A amostra acidental ou de conveniéncia “é
constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusédo
precisos”, e tem como vantagem ser rapido, pouco dispendioso e facil de obter (Fortin et
al, 2009, p.321).

Com base nestas definicdes estabelecemos como critérios de inclusdo para a
populacdo alvo:

» Ter mais de 18 anos;

* Ser pai de crianga com idade igual ou inferior a 2 anos, que foi amamentada pelo

menos durante 3 meses.

» Ser residente num concelho da regido da Beira Interior Norte (NUT 111).

* Estar inscrito na UCSP onde se realizou o estagio.

Como critérios de exclusdo da amostra estabelecemos:

* Pais com filhos até aos 2 anos idade e cujas maes ndo tenham amamentado por

opcao.

* Pais com filhos até aos 2 anos de idade que ndo foram amamentados por

indicacéo terapéutica

* Pais com nivel de literacia que ndo lhe permite responder aos questionarios.

38



3.3.  Problematica e objetivos

Para Fortin et al (2009, p.73), questdo de investigagdo é “(...) um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a populacao
alvo e sugere uma investigagdo empirica”.

O objetivo de um estudo indica a finalidade da investigagdo. “E um enunciado
declarativo que precisa a orientacdo da investigacdo segundo nivel de conhecimentos
estabelecidos do dominio em questdo” (Fortin et al, 2009, p.100).

Tendo em conta a procura pela exceléncia, a finalidade deste trabalho e o contexto
onde 0 mesmo se ira desenvolver, definimos como questdo de investigacdo: Qual a
percecdo paterna sobre a importancia do envolvimento do pai no processo do
aleitamento materno, na regido da Beira Interior Norte de Portugal?

Partindo da mesma surgiram as seguintes questdes de investigacédo:

) Qual o nivel de importancia que o pai atribui a sua participacdo no

aleitamento materno?

i) Qual a dimensdo da Escala da Importancia da Participacdo do Pai na
Amamentagéo (EIPPA) a que os pais atribuem maior importancia na sua
participacgao no aleitamento materno?

iii) Seré que as caracteristicas sociodemogréaficas, o nivel de conhecimentos,
e a necessidade de conhecimentos sobre amamentacdo, podem estar
relacionados com a importancia atribuida pelos pais a sua participacdo no
aleitamento materno?

Definimos como objetivo geral:

* Identificar os fatores relacionados com a importancia do envolvimento
do pai no processo do aleitamento materno.

E como objetivos especificos:

)} Caraterizar em termos sociodemograficos a amostra de pais em estudo;

i) Descrever os conhecimentos do pai sobre a amamentagéo, a necessidade
de conhecimentos do pai sobre a amamentacdo e a importancia da
participacdo do pai na amamentagao;

iii) Identificar qual a atividade a que o pai atribui maior valor no
envolvimento no processo do aleitamento materno;

iv) Analisar a relacdo entre a importancia atribuida pelo pai a sua participagédo

na amamentacao e as caracteristicas sociodemograficas, conhecimentos do
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pai sobre a amamentacéo e a necessidade de conhecimentos do pai sobre
a amamentacéo.

As hipdteses sdo uma resposta antecipada ao problema inicialmente colocado e
preveem relacdes entre as variaveis (Fortin et al, 2009). Partindo dos objetivos descritos,
das questdes de investigacdo e tendo em conta a contextualizacdo do estudo, emergiram
as seguintes hipdteses:

« H1 — Existe relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas dos pais da

amostra e a importancia da participacdo do pai no aleitamento materno.

» H2 — Existe relacdo entre o conhecimento dos pais sobre amamentacgéo e a
importancia da participacdo do pai no aleitamento materno.

« H3 — Existe relacdo entre a necessidade de conhecimento dos pais sobre
amamentacdo e a importancia da participacdo do pai no aleitamento
materno.

» H 4 — Existe correlagédo entre a pontuacdo da Escala dos Conhecimentos do Pai
sobre Amamentacdo (ECPA) e a EIPPA.

« H 5 - Existe correlacdo entre a pontuacdo da Escala da Necessidade de
Conhecimentos do Pai sobre Amamentacdo (ENCPA) e a EIPPA.

3.4. Instrumento de recolha de dados

Para a recolha dos dados torna-se necessario que as variaveis em estudo tenham
um significado conceptual para posteriormente serem operacionalizadas com referéncia
aos seus indicadores, o que ira permitir fazer a sua mensuracdo. Em investigacdo a
variavel independente € aquela que pode ser manipulada e exerce influéncia na variavel
dependente. A variavel atributo é uma carateristica pré-existentes dos participantes num
estudo e permite obter o perfil demogréafico das caracteristicas da amostra (Fortin et
al,2009)

Ao estudar a variavel dependente “A percecdao paterna sobre a importancia do
envolvimento do pai no processo do aleitamento materno”, definimos como variaveis
independentes (conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno e necessidade de
conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno) e as variaveis de atributo (idade,
estado civil, habilitacdes literarias, residéncia, profissdo, coabitacdo dos pais) a fim de
determinar a influéncia das mesmas na percecdo paterna sobre a importancia do
envolvimento do pai no processo do aleitamento materno. Dai a necessidade em analisar

a relagéo entre uma variavel e outra, ou entre variaveis, e estabelecer correlagdes.
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Variaveis:

Idade:

A ldade define-se como o numero de anos que uma pessoa (...) conta desde o seu
nascimento até a época em que ou de que se fala” (Costa e Melo, 1999, p. 894).

Esta variavel é quantitativa e continua. E medida através de uma pergunta aberta
no questionario, e depois transformada, pela mediana, nos seguintes grupos etarios:

1- [18-33]
2- [34-53]

Estado civil:

O estado civil ¢ definido por Costa e Melo (1999, p.686) como a “circunstancia
em que se estd e se permanece; situacdo ou condicdo, e civil como as qualidades
definidoras do estado pessoal”. Considerei estado civil a situacdo dos individuos
conforme a lei em vigor na nossa sociedade. Esta é uma variavel qualitativa nominal, e
foi operacionalizada do seguinte modo: casado, solteiro, unido de facto, vilvo, separado,

divorciado.

Habilitacdes literérias:

Habilitacdes literarias, sdo “os conhecimentos ou provas documentais precisas
para exercer ou requerer determinado cargo; conjunto de qualificagdes académicas”
(Infopédia, 2019). Esta € uma variavel qualitativa ordinal, e sera avaliada através de uma
questdo fechada e agrupada em:1- menos de 4 anos de escolaridade; 2- 1° Ciclo do ensino
basico (4 anos de escolaridade); 3- 2° Ciclo do ensino basico (6 anos de escolaridade);4-
3° Ciclo (9° ano do ensino basico); 5- Ensino Secundario (12° ano); 6- Curso profissional;
7- Bacharelato; 8- Licenciatura; 9- Pds-licenciatura; 10- Mestrado; 11- Doutoramento;

12- p6s doutoramento. E posteriormente transformada em:

1- Até ao ° ano de escolaridade (1+2+3+4)
2- Ensino Secundario (5)
3- Curso profissional (6)

4- Ensino Superior (7+8+9+10+11+12)

Residéncia:
A residéncia € o “lugar onde se mora habitualmente; domicilio” (Infopedia,
2019). Esta é uma variavel qualitativa nominal, e para a sua mensuragéo foi elaborada

uma questdo fechada e dicotdbmica com duas alternativas de resposta:
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1- Rural
2 — Urbana.

Profisséo:
A profissdo pode ser definida como o “exercicio habitual de uma atividade
econémica como meio de vida” (Infopédia, 2019). Esta ¢ uma variavel qualitativa

nominal e para a sua operacionalizacdo consideramos uma resposta aberta.

Coabitacdo dos pais:

Coabitagao ¢ definida como a “situagdo das pessoas que vivem em comum’ ou a
“relacBes de convivéncia de duas ou mais pessoas que ndo sao parceiros nem formam
uma familia” (Infopédia, 2019). Neste estudo refere-se & partilha da mesma habitacdo por
parte dos pais da crianga. Esta é uma variavel dicotomica operacionalizada em:

1- Sim
2- Naéo

Conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno:

Conhecimento é definido como a “faculdade de conhecer; informagéo; dominio
tedrico e/ou pratico de determinada area, informagdo” (Infopédia, 2019). Considerdmos
como conhecimentos do pai toda a informacdo ou dominio tedrico e/ou pratico que o pai
possui sobre o aleitamento materno. Para a operacionalizacdo desta variavel recorremos
a Escala de Conhecimentos do Pai sobre Amamentacdo (ECPA), validada e utilizada por
Gongalves (2012). Esta escala possui indicadores distribuidos por duas dimensdes sobre
0s conhecimentos do pai:

Dimenséo 1- Func¢des da amamentacdo- itens 1, 2, 3, 4, e 5 da escala

Dimenséo 2-Anatomofisiologia da amamentacao- itens 6, 7, 8, e 9 da escala

Os indicadores dao distribuidos por 9 itens e cada um deles distribuidos numa
escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que:

1 corresponde a “Muito baixo”;

2 corresponde a “Baixo”;

3 corresponde a “Médio”;

4 corresponde a “Alto”;

5 corresponde a “Muito alto”
A pontuacéo obtida pode variar entre 9 e 45, e ira dar uma visao geral do nivel de

conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno.
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Na categorizagdo por dimensdo, do nivel de conhecimentos do pai sobre a

amamentacao consideramos 0s seguintes niveis que a seguir se apresentam (Tabela 1).

Tabela 1. Categorizacao da pontuacdo obtida nas dimensdes da ECPA

Nivel de conhecimentos
Nivel Reduzido Nivel Nivel Elevado
Médio
Dimensdes ECPA Muito Baixo Médio Alto Muito
min | max baixo alto
Funcao 5 25 5-10 11-15 16-25
Anatomofisiologia | 4 20 4-8 9-12 13-20
Total 9 45 9-18 19-27 29-45

Necessidade de conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno

A necessidade pode ser definida como a “falta, caréncia” (Infopédia, 2019), de
conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno. Esta variavel é operacionalizada
através da Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai sobre Amamentacdo
(ENCPA), validada e utilizada por Goncalves (2012). Esta escala possui indicadores
distribuidos por duas dimensdes sobre a necessidade de conhecimentos do pai dobre
amamentacao:

Dimensdo 1- FungGes da amamentag&o- itens 1, 2, 3, 4, e 5 da escala

Dimenséo 2-Anatomofisiologia da amamentacao- itens 6, 7, 8, e 9 da escala

Os indicadores déao distribuidos por 9 itens e cada um deles distribuidos numa
escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que:

1 corresponde a “Muito baixo”;

2 corresponde a “Baixo”;

3 corresponde a “M¢édio”;
4 corresponde a “Alto”;
5 corresponde a “Muito alto”

A pontuagéo obtida pode variar entre 9 e 45, e ira dar uma visao geral do nivel de
necessidade de conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno.

Na categorizagdo por dimenséo, do nivel de necessidade de conhecimentos do pai
sobre a amamentagcdo consideramos 0s seguintes niveis que a seguir se apresentam
(Tabela 2).
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Tabela 2. Categorizacdo da pontuagédo obtida nas dimensdes da ENCPA

Nivel de conhecimentos
Nivel Reduzido Nivel Nivel Elevado
Médio
Dimensdes Muito Baixo Médio Alto Muito
ENCPA baixo alto
min | max

Funcao 5 25 5-10 11-15 16-25
Anatomofisiologia | 4 20 4-8 9-12 13-20
Total 9 45 9-18 19-27 29-45

Importancia da Participacdo do Pai no Aleitamento Materno

Em relacdo & variavel dependente, ela é considerada aquela que sofre o efeito da
variavel independente (Fortin et al, 2009). Definimos para este estudo como variavel
dependente “A percecdo paterna sobre a importancia do envolvimento do pai no processo
do aleitamento materno”. Fizemos a operacionalizacdo desta variavel através dos
indicadores utilizados e validados na Escala de Importancia da Participacdo do Pai na
Amamentacdo (EIPPA), por Gongalves (2012). Esta escala possui 18 itens avaliados
através de uma escala de Likert pontuada de 1 a 5 e que avaliam as dimensoes:

- participacdo fisica (item 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10),

- participacdo afetiva (item 1, 4, 14, 15, 16, 17 e 18)

- participacdo doméstica (item 11, 12 e 13) (Anexo I).

A escala € pontuada de 1 a 5 e reflete o nivel de importancia atribuido pelos pais
a sua participacdo na amamentacao, em que:

1 corresponde a “Nada importante”;

2 corresponde a ” Pouco importante”;

3 corresponde a “Algo importante”;

4 corresponde a “Importante”;

5 corresponde a “Muito importante”.

A pontuacéo ird dar uma viséo geral do nivel de importancia atribuida pelos pais
a sua participacdo no aleitamento materno (Anexo Il). Na categorizagdo por dimensao,
do nivel de necessidade de conhecimentos do pai sobre a amamentacéo consideramos 0s

seguintes niveis que a seguir se apresentam na Tabela 3.
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Tabela 3. Categorizacdo da pontuacéo obtida nas dimens6es da EIPPA

Nivel de importancia atribuida
Nivel Reduzido Nivel Médio Nivel Elevado
Dimensdes Nada Pouco Algo Importante Muito
EIPPA importante | importante | importante importante
min | max

Doméstica | 3 15 3-6 7-9 10-15

Afetiva 7 35 7-14 15-21 22-35

Fisica 8 40 8-16 17-24 25-40

Total 18 | 90 18-36 37-54 55-90

A escolha do instrumento de recolha de dados deve estar de acordo com 0s
objetivos e as variaveis a estudar e a sua operacionalizacdo que permita colher a
informacdo necesséria, valida e pertinente para o estudo. O questionério, além de ser mais
objetivo permite a sua aplicacdo a um grande grupo ao mesmo tempo, da para populacdes
homogéneas e uniformes. Permite anonimato, avaliar opinides, atitudes e conhecimentos,
mais barato e de mais facil aplicacdo e de tratamento de dados (Fortin et al, 2009).

Neste sentido o instrumento de recolha de dados escolhido é um questionéario e o
qual se encontra em apéndice (Apéndice 1) é composto por trés partes. A primeira parte
tem como objetivo fazer a caracterizacao socio demografica da amostra com uma questéo
aberta de resposta unica e cinco questfes fechadas (duas dicotomicas e trés de resposta
maltipla). A segunda parte é constituida pela Escala do Conhecimento do Pai sobre
Amamentacdo (ECPA) de Gongalves (2012) e a Escala da Necessidade de Conhecimento
do Pai sobre Amamentacdo (ENCPA) do mesmo autor. Ambas validadas para a
populacdo portuguesa por Gongalves (2012). Tanto a ECPA como a ENCPA apresentam
boa fidelidade (Alfa de Cronbach = 0,915; 0,914) e validade (KMO = 0,880; 0,864).

Estas escalas permitem avaliar o nivel de conhecimento percecionado pelos pais
sobre alguns itens relacionados com a amamentacao e ainda avaliar o nivel de necessidade
de conhecimento sobre alguns itens da amamentacdo percecionados pelos pais. As escalas
encontram-se unidas porque apresentam os mesmos itens a avaliar e deste modo torna-se
mais facil o seu preenchimento (Anexo I1I).

Na terceira e Gltima parte do questionario encontra-.se a Escala da Importancia da
Participacdo do Pai na Amamentagdo (EIPPA) (Gongalves, 2012), a qual também se
encontra validada para a populacdo portuguesa (Anexo V). Esta escala permite avaliar a
importancia da participacao do pai em trés dimensdes: participacao fisica (item 2, 3, 5, 6,
7, 8,9 e 10), participacdo afetiva (item 1, 4, 14, 15, 16, 17 e 18) e participacdo doméstica

(item 11, 12 e 13). O estudo das qualidades psicométricas da escala demonstrou a
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consisténcia interna com um alfa de Cronbach de 0.93, o qual, de acordo com Fortin et al
(2009), sugere que estamos perante uma escala com boa fiabilidade.

Aplicamos os instrumentos de colheita de dados durante as consultas de saude
infantil a que os pais compareceram, sendo previamente convocados por telefone ou carta,
para tal efeito, e no decorrer de uma sessdo de educagdo para a salde dirigida aos pais no
sentido de os capacitar para a sua promog¢ao no envolvimento no processo do aleitamento

materno.

3.5.  Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

Foram sempre considerados os aspetos éticos durante todo o percurso deste
trabalho. Solicitamos a comissdo de ética a autorizacdo para o estudo (Anexo I), e & autora
para a utilizacdo de escalas para recolha de dados (Apéndice 1). Cada pai foi esclarecido
previamente do objetivo do estudo em questdo, mantivemos 0 anonimato e
confidencialidade com base no consentimento informado, livre e esclarecido para a
participacdo em investigacdo, utilizando os principios éticos de acordo com da declaracao
de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo (Apéndice IlI). Foi solicitada autorizacdo a
coordenadora da UCSP onde foi realizado o estagio, no sentido de darmos andamento ao
procedimento de colheita de dados nas consultas de satde infantil (Apéndice V).

3.6. Procedimentos de analise dos dados

Para o tratamento de dados, construimos uma base de dados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22 onde os mesmos foram inseridos. Os
procedimentos estatisticos foram de natureza descritiva e inferencial. Tal como refere
Fortin et al (2009), a estatistica descritiva ird permitir descrever sucintamente as
caracteristicas da amostra, e a estatistica inferencial permite verificar as relacdes entre as
variaveis, testar hipéteses, e aplicar testes estatisticos.

Para todas as variaveis foi realizado o célculo das frequéncias absolutas (N) e
relativas (%), assim como da moda. Para as variaveis de racio foram pedidas as medidas
de tendéncia central (moda, mediana e média) e as medidas de dispersédo (desvio padrao,
variancia). Para efetuar a comparacdo de dados pela associacdo de diversas variaveis
recorremos & estatistica inferencial. Ja os testes a usar dependeram da normalidade dos

dados.
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4. Apresentacdo de Resultados

Ao finalizarmos a analise dos dados, segue-se outra etapa “que consiste em
apresentar os resultados e interpretd-los & luz das questBes de investigacdo ou das
hipéteses formuladas™ (Fortin et al, 2009, p. 329). Nesta fase procedemos a apresentacao
dos resultados obtidos através da aplicacdo de questionarios. O capitulo estd organizado
em cinco subcapitulos, tendo a seguinte estrutura:

1) Caracterizacdo sociodemografica dos pais (sexo masculino);

i) Conhecimento do pai sobre aleitamento materno;

iii) Necessidades do pai no conhecimento sobre o aleitamento materno;

iv) Importancia da participacdo do pai no aleitamento materno;

V) Relacéo entre a importancia do pai na participacdo no aleitamento materno

e as variaveis socio demogréficas;
vi) Relacdo entre o nivel e as necessidades de conhecimento, a importancia e
o envolvimento do pai no aleitamento.

Num primeiro momento procedemos a apresentacdo dos resultados relativos a

estatistica descritiva e depois da estatistica inferencial. Nas tabelas a fonte sera omissa

uma vez que os dados foram todos obtidos no &mbito do presente estudo.

4.1. Andlise descritiva

) Caracterizacdo sociodemogréfica dos pais

A caraterizacdo sociodemografica da amostra foi realizada quanto ao grupo etario,
ao estado civil, as habilitacdes literarias, a residéncia, a profissao e a coabitacdo do casal.

A maioria da amostra de pais (n= 67) enquadrava-se no grupo etario dos 34-53
anos (53,7%), era casada (85,1%), possuia o ensino secundario (50,7%), residia em zona
urbana (68,7%), em termos de situacdo profissional, 0 maior grupo enquadrava-se na
profissédo de empregado de balcéo (23,9%) e a maioria coabitava com a mée da crianga
(95,5%) (Tabela 4). A média da idade foi de 33,63+7,27 anos, uma idade minima de 19

anos e uma idade maxima de 53 anos (dados que ndo constam da tabela).

47



Tabela 4. Caracterizacdo sociodemografica da amostra (n=67)

Variaveis N %
Idade (anos)
18-33 (adulto jovem) 31 46,3
34-53 (adulto meia-idade) 36 53,7
Estado civil
Casado 57 85,1
Unido de facto 7 10,4
Separado 3 45
Habilitacdes literarias
10,2° e 3° Ciclo do Ensino Bésico 27 40,3
Ensino secundario 34 50,7
Curso profissional 4 6,0
Ensino superior 2 3,0
Residéncia
Rural 21 31,3
Urbana 46 68,7
Profisséao
Agricultor 14 20,9
Comerciante 4 6,0
Diretor de adega 1 15
Empregado de balcdo 16 23,9
Empresario agricola 8 11,9
Empresario de fumeiro 1 15
Empresario de restauragao 2 3,0
Empresario de seguros 1 1,5
Empresario de aluminios 1 15
Ferreiro 1 15
Funcionario publico 6 9,0
Médico dentista 1 15
Pastor 1 15
Trolha 10 10,0
Coabitacéo do casal
Sim 64 95,5
Nao 3 45

i) Nivel de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno

No que diz respeito aos conhecimentos do pai sobre aleitamento materno podemos
observar que, 46,3% dos pais consideram ter um nivel de conhecimentos médio em
relacdo as vantagens da amamentacao para a mae; 47,8% referem ter um conhecimento
médio em relacdo as vantagens da amamentacgéo para o bebé; 40,3% dos pais considera
ter um nivel de conhecimentos medio quanto as vantagens da amamentacdo a nivel
econdmico; 43,3% dos pais afirma ter um nivel de conhecimento médio no que se refere
as vantagens da amamentacdo para 0 ambiente; 68,7% dos pais referem ter um nivel de
conhecimento muito baixo no que concerne aos conhecimentos sobre caracteristicas do
leite materno; 49,3% dos pais referem ter um nivel de conhecimento muito baixo

relativamente ao nivel de conhecimento sobre a posicdo da mde e do bebée na
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amamentacao; 92,5% dos pais assinalaram ter um nivel conhecimento muito baixo quanto
a fisiologia da lactagéo; 47,8% dos pais consideram ter um nivel de conhecimento muito
baixo relativamente aos direitos legais da mée e pai durante a amamentacao; 76,1% dos
pais assinalaram o seu nivel de conhecimentos como muito baixo quanto aos problemas

que podem surgir na amamentacao (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo da amostra em relacéo aos niveis de conhecimentos do pai sobre

amamentacao
Nivel de conhecimentos

1 2 3 4 5

Muito Baixo Médio Alto Muito

baixo alto
Item ECPA n % n % n % | n| % n %
1.Vantagens da 1 15 3 |45 | 31 [463|25(373| 7 |104
amamentacéo para a mée
2. Vantagens da - - 3 | 45| 32 |478]23|343| 9 |134
amamentacdo para o bebé
3. Vantagens da 2 3,0 7 |104| 27 [40,3|19 (284 | 12 | 179
amamentacdo a nivel
econémico
4. Vantagens da 6 90 | 13 [ 194 | 29 |433|14|209| 5 | 75
amamentagdo para o
ambiente
5. Caracteristicas do leite 46 | 68,7 | 18 |269| 2 |30 | 1| 15 - -
materno
6. Posicdo da mée e bebé 33 | 493 |20 {299 | 13 (194 | 1| 15 - -
na amamentacao
7. Fisiologia da lactacdo 62 1925 | 4 | 60 - - 1115 - -
8. Direitos legais da mée e 32 | 478 | 5 | 75| 25 373|460 1 15
do pai durante a
amamentagéo
9. Problemas que podem 51 | 76,1 | 12 {179 | 3 | 45| - - 1 15
surgir na amamentacao

Relativamente & pontuacdo obtida nas dimensdes funcdo e anatomofisiologia e
total da pontuacéo, verifichmos a distribuicdo da dispersdo da amostra. Relativamente a
dimensdo funcdo e total da pontuacdo da ECPA, verificdmos que estas variaveis
apresentam uma dispersao média (entre 16-30%). No que se refere a dimenséo
Anatomofisiologia da ECPA, verificdmos que apresenta uma dispersao elevada (>30%)
(Tabela 6).
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Tabela 6. Pontuacdo em cada dimenséo da escala (ECPA)

Escala de Conhecimentos da Pai sobre Amamentacao
Dimensdes n | Min. | Max. | Média | Desvio Variancia | Coeficiente
Padréo de
Variacdo
Funcdo 67 7 24 1491 | 3,315 10,992 22,233
Anatomofisiologia | 67 4 18 6,22 2,442 5,964 39,260
Total 67 11 42 21,13 | 4,824 23,270 22,830

Na distribuicdo quanto ao nivel de conhecimento do pai sobre a amamentacéo,
constatamos que a maioria dos pais (89,6%) possui um nivel reduzido de conhecimentos
sobre amamentacao, mais patente na dimensdo anatomofisiologia. Na dimens&o fungéo o

conhecimento dos pais é médio (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo quanto ao nivel de conhecimentos em cada dimensdo da escala

(ECPA)
Nivel de conhecimentos em cada dimenséo da escala (ECPA)
Nivel de conhecimentos
Reduzido Médio Elevado
Dimensdes n % n % n %
Funcéo 3 4,5 36 53,7 28 41,8
Anatomofisiologia 60 89,6 6 9,0 1 15

iii) Nivel de necessidade de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno

Dos resultados, que se apresentam na tabela 8, podemos observar que, 79,1% dos
pais consideram ter um nivel de necessidade de conhecimentos muito alto em relacéo as
vantagens da amamentacdo para a mae; 79,1% consideram ter uma necessidade de
conhecimento muito alto em relagdo &s vantagens da amamentacao para o bebé; 77,6%
dos pais considera ter uma necessidade de conhecimentos muito alto quanto as vantagens
da amamentacao a nivel econémico; 83,6% dos pais consideram ter uma necessidade de
conhecimento muito alto no que se refere as vantagens da amamentagdo para o ambiente;
86,6% dos pais referem ter uma necessidade de conhecimento muito alto no que concerne
aos conhecimentos sobre caracteristicas do leite materno; 85,1% dos pais referem ter uma
necessidade de conhecimento muito alto relativamente ao conhecimento sobre a posi¢ao
da mée e do bebé na amamentacdo; 89,6% dos pais assinalaram ter uma necessidade de

conhecimento muito alto quanto a fisiologia da lactacéo; 89,6% dos pais consideram ter
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uma necessidade de conhecimento muito alto relativamente aos direitos legais da mée e
pai durante a amamentacdo; 89,6% dos pais assinalaram uma necessidade de

conhecimentos muito alto quanto aos problemas que podem surgir na amamentacéao.

Tabela 8. Distribui¢do da amostra em relacdo aos niveis de necessidade de
conhecimentos do pai sobre amamentacao

Nivel de necessidade de conhecimentos
1 2 3 4 5
Muito Baixo Médio Alto Muito
baixo alto
Item ENCPA n % n % n % | n| % n %
1.Vantagens da 1 1,5 1 115] 3 | 45| 9 |134]| 53 |791
amamentacéo para a mée
2. Vantagens da 1 15| 1 15| 2 | 3010|149 | 53 | 791
amamentacdo para o bebé
3. Vantagens da 1 15| 2 (30| 2 | 3010|149 | 52 | 77,6
amamentacdo a nivel
econdémico
4. Vantagens da 1 1,5 - - 2 | 30]8|119| 56 |83,6
amamentacdo para o
ambiente
5. Caracteristicas do leite - - 2 |30 1 15|16 | 90 | 58 |86,6
materno
6. Posicdo da mae e bebé na | - - 2 |30 1 |15 |7 104 | 57 |851
amamentacéo
7. Fisiologia da lactacdo - - 2 | 30 1 15| 4 |60 | 60 |89,6
8. Direitos legais da mée e - - 2 |30 - - 5|75 | 60 |896
do pai durante a
amamentacéo
9. Problemas que podem - - 2 |30 - - 5175 | 60 | 89,6
surgir na amamentagéo

Analisamos a pontuacéo obtida nas dimensdes funcéo, anatomofisiologia e global,
e verificamos a distribuicdo da dispersdo da amostra. Relativamente & dimensao funcao,
a dimensdo anatomofisiologia, e global da ENCPA, verificamos que apresentam todas

uma dispersdo fraca (<16%) (Tabela 9).

Tabela 9. Pontuagdo em cada dimensé&o da escala (ENCPA)

Escala de Necessidade de Conhecimentos da Pai sobre
Amamentacéo
Dimensodes n | Min. | Max. | Média | Desvio Variancia Coeficiente
Padrao de

Variacéo

Funcdo 67 6 25 23,55 3,313 10,978 14,067

Anatomofisiologia | 67 8 20 19,27 2,267 5,139 11,764

Total 67 14 45 42,82 5,225 27,301 12,202
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Na distribuicdo quanto ao nivel de necessidade de conhecimento do pai sobre a
amamentacao, constatamos que a maioria dos pais (97%) possui um nivel elevado de
conhecimentos sobre amamentagdo em ambas as dimensdes (Tabela 10).

Os resultados mostram um nivel reduzido de conhecimentos sobre amamentacgao
ao mesmo tempo que os pais demonstram uma necessidade de conhecimentos elevada

sobre amamentacdo, tanto na dimensao fungdo como na dimensao anatomofisiologia.

Tabela 10. Distribuicdo quanto ao nivel de necessidade de conhecimentos em cada
dimenséo da escala (ECPA)

Nivel da necessidade de conhecimentos em cada dimenséo da escala
(ENCPA)
Nivel de necessidade de conhecimentos

Reduzido Médio Elevado
Dimensdes n % n % n %
Funcéo 1 1,5 1 1,5 65 97
Anatomofisiologia 2 3,0 - - 65 97

iv) Nivel de importancia da participacdo do pai no aleitamento materno

Na tabela 11 os dados revelam o nivel de importancia que os pais atribuem em
diversos itens da EIPPA. Os resultados revelam o nivel de importancia que os pais
atribuem em diversos itens da EIPPA. Podemos observar que em relagéo ao primeiro item
67,2% dos pais atribuem um nivel muito importante & sua participacdo na amamentacdo
para o fortalecimento da relacéo entre bebé, mée e pai; no que se refere ao segundo item,
62,7% dos pais atribuem um nivel muito importante a sua presenca nas consultas de
vigilancia Pré-Natal para o sucesso da Amamentacdo; quanto ao item 3, sobre a
importancia da presenca do pai nas Aulas de Preparacdo para o Parto para o sucesso da
amamentacao, 65,7% dos pais referem ser muito importante; o item 4, sobre a importancia
da presenga do pai no internamento apds o parto, para o sucesso da Amamentacao, 64,2%
dos pais referem ser muito importante; o item 5, sobre a importancia da presenga do pai
enguanto a mée esta a amamentar o bebé, 65,7% dos pais referem ser muito importante;
0 item 6, sobre a importancia do pai conversar com a mae enquanto ela amamenta o bebég,
67,2% dos pais referem ser muito importante; o item 7, sobre a importancia do pai
acarinhar a mae com gestos de ternura enquanto ela estd a amamentar, 68,7% dos pais

referem ser muito importante; o item 8, sobre a importancia de o pai falar para o bebé
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enguanto este esta a mamar, 68,7% dos pais referem ser muito importante; o item 9, sobre
a importancia da ajuda do pai a posicionar o bebé para mamar, 68,7% dos pais referem
ser muito importante; o item 10, sobre a importancia do pai reconhecer se o0 bebé esta a
pegar corretamente na mama, 70,1% dos pais referem ser muito importante; quanto ao
item 11, sobre a importancia da ajuda do pai na execucdo de trabalhos domésticos, de
modo a proporcionar periodos de repouso a mée que amamenta, 70,1% dos pais referem
ser muito importante; o item 12, a importancia da colaboracdo do pai nos cuidados aos
filhos mais velhos para apoiar a mae que amamenta, 68,7% dos pais referem ser muito
importante; no que concerne ao item 13, sobre a importancia da participagdo do pai nos
cuidados ao bebé (adormecer o bebe, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar
a mae que amamenta, 73,1% dos pais referem ser muito importante; o item 14, sobre a
importancia das demonstracdes de carinho e afeto para com a mée, durante o periodo de
Amamentacdo, 71,6% dos pais referem ser muito importante; o item 15, sobre a
importancia de o pai promover momentos de repouso e relaxamento & mée, durante o
periodo de, 73,1% dos pais referem ser muito importante; o item 16, sobre a importancia
da participacdo do pai na amamentacdo para a relacdo conjugal, 74,6% dos pais referem
ser muito importante; o item 17, sobre a importancia dos conhecimentos do pai acerca do
Aleitamento Materno para a participacdo na Amamentacdo do seu filho(a), 74,6% dos
pais referem ser muito importante; o item 18 foi considerado o mais importante pelos
pais, refere-se a importancia do alargamento do periodo de permanéncia do pai junto da
mae e bebé, no internamento, para a Amamentacdo, e 83,6% dos pais referem ser muito

importante .
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Tabela 11. Importancia atribuida pelo pai a sua participagdo na amamentacao

Nivel de importancia

Itens da
EIPPA

importante

1
Nada

2

Pouco
importante

importante

3
Algo

4

Importa

nte

5

Muito
importante

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

1. Qual a importancia da
participacdo do pai na
amamentacao para 0
fortalecimento da relagéo
entre bebé, mée e pai?

1

15

7

10,4

14

20,9

45

67,2

2. Qual a importancia da
presenca do pai nas consultas
de vigilancia Pré-Natal para o
sucesso da Amamentacdo?

4,5

10,4

15

22,4

42

62,7

3. Qual a importancia da
presencga do pai nas Aulas de
Preparacdo para o Parto para
0 sucesso da amamentacao?

7,5

7,5

13

19,4

44

65,7

4. Qual a importancia da
presenca do pai no
internamento apdés o parto,
para 0 sucesso da
Amamentacao?

15

13,4

14

20,9

43

64,2

5. Qual a importancia da
presenca do pai enquanto a
mae estd a amamentar o0 bebé?

15

13,4

13

19,4

44

65,7

6. Qual a importéncia do pai
conversar com a mae
enquanto ela amamenta o
bebé?

15

13,4

12

17,9

45

67,2

7. Qual a importéncia do pai
acarinhar a mde com gestos
de ternura engquanto ela esta a
amamentar?

15

10,4

13

19,4

46

68,7

8. Qual a importancia do pai
falar para o bebé enquanto
este esta a mamar?

15

11,9

12

17,9

46

68,7

9. Qual a importancia da
ajuda do pai a posicionar o
bebé para mamar?

13,4

12

17,9

46

68,7

10. Qual a importancia do pai
reconhecer se o bebé esta a
pegar corretamente na mama?

11,9

15

22,4

47

70,1

11. Qual a importancia da
ajuda do pai na execucdo de
trabalhos  domésticos, de
modo a proporcionar
periodos de repouso & mae
gue amamenta?

7,5

15

22,4

47

70,1

12. Qual a importancia da
colaboragdo do pai nos
cuidados aos filhos mais

7,5

16

23,9

46

68,7
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velhos para apoiar a mée que
amamenta?

13. Qual a importancia da - - - - 5 75 (131194 | 49 | 73,1
participacdo do pai nos
cuidados ao bebé (adormecer
0 bebé, mudar a fralda, dar
banho, brincar, etc) para
ajudar a mée que amamenta?

14. Qual a importancia das - - - - 6 90 |13 194 | 48 | 71,6
demonstracdes de carinho e
afeto para com a mée, durante
0 periodo de Amamentacéo?

15. Qual a importancia do pai - - - - 5 75 (131194 | 49 | 73,1
promover momentos de
repouso e relaxamento a mae,
durante o periodo de
Amamentacao?

16. Qual a importancia da - - - - 7 10,4 | 10 | 149 | 50 | 74,6
participacdo do pai na
amamentagdo para a relacéo
conjugal?

17. Qual a importancia dos - - - - 7 | 104 |10 | 149 | 50 | 74,6
conhecimentos do pai acerca
do Aleitamento Materno para

a participacéo na

Amamentacao do seu

filho(a)?

18. Qual a importancia do - - - - 4 6,0 7 | 104 | 56 | 83,6

alargamento do periodo de
permanéncia do pai junto da
mae e bebé, no internamento,
para a Amamentacao?

Analisamos a pontuagdo obtida nas dimensdes fisica, afetiva e domestica, e
verificamos a distribuicdo da dispersdo da amostra (Tabela 12). Relativamente &
dimensao fisica da EIPPA, verificamos que apresenta uma dispersdo media (entre 16-30
%). Relativamente & dimensdo afetiva, doméstica e global da EIPPA, verificamos que
ambas as dimens@es apresentam uma disperséo fraca (<16%).

Tabela 12. Pontuagdo em cada dimensédo da escala (EIPPA)

Escala da Importancia da Participa¢do do Pai na Amamentacgao

Dimensoes n | Min. | Max. | Média | Desvio Variancia Coeficiente
Padrao de
Variacéo

Fisica 67 18 40 36,04 6,024 36,024 16,714
Afetiva 67 21 35 32,36 4,118 16,961 12,725
Domeéstica 67 9 15 13,90 1,843 3,398 13,258
Total 67 54 90 82,30 | 11,547 133,334 14,030
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VerificAmos que a maioria dos pais atribuem um nivel de importancia elevado a

sua participacdo na amamentagdo em todas as dimensoes (Tabela 13).

Tabela 13. Nivel de Importéncia da Participacdo do Pai na Amamentacdo em cada
dimenséo da escala (EIPPA)

Nivel de Importancia da Participacdo do Pai na Amamentacdo em
cada dimensédo da escala (EIPPA)
Reduzido Médio Elevado
DimensGes n % n % n %
Fisica - - 8 11,9 59 88,1
Afetiva - - 4 6 63 94
Doméstica - - 5 7.5 62 92,5

4.2. Analise inferencial

Os resultados relativos a andlise inferencial serdo apresentados hipdtese a
hipotese, tendo associada uma tabela onde se apresentam os principais resultados dos

testes estatisticos.

H1 — Existe relacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas dos pais da amostra
e a importancia da participagdo do pai no aleitamento materno.

Pela andlise dos resultados referentes a esta hipdtese ndo verificamos diferencas
estatisticas significativas entre a média da pontuacdo da importancia da participacdo do
pai no aleitamento materno entre os pais dos dois grupos etarios (t de Student: p > 0,248),
entre os pais com diferentes habilitagdes literarias (ANOVA: p > 0,793), nem entre 0s
pais com diferente situagao quanto a coabitacdo (t de Student: p > 0115).

A média da pontuacdo da importancia da participacdo do pai no aleitamento
materno difere significativamente entre os pais com diferente tipo de residéncia (t de
Student: p <0,014), sendo que 0s pais que residem em zona urbana obtiveram uma média
de pontuacdo mais elevada, ou seja, atribuem uma maior importancia a participacao do

pai no aleitamento materno (Tabela 14).

56



Tabela 14. Relagéo entre a importancia da participacdo do pai no aleitamento materno e
as variaveis sociodemogréaficas

Variaveis Categorias n | Média/OM | Valor do teste | gl p
Pontuacdo da EIPPA 18-33 anos 31 84,06 t=1,165 65 | 0,248
X Grupo etério 34-53 anos 36 80,78
Pontuacdo da EIPPA | 1° 2°e 3°Ciclo | 27 81,41
X Habilitacdes Secundario 34 82,56
literarias Curso ANOVA=0,345 | 66 | 0,793
profissional 4 82,25
Ensino superior | 2 90,0
Pontuacdo da EIPPA Sim 64 82,78 t= 1,599 65 | 0,115
X Coabitagdo Né&o 3 72,00
Pontuacdo da EIPPA Rural 21 77,24 t=-2,520 65 | 0,014
X Residéncia Urbana 46 84,61

H2 — Existe relacdo entre o conhecimento dos pais sobre amamentacdo e a
importéancia da participacédo do pai no aleitamento materno.

No que se refere a esta hipdtese H2, ndo verificamos diferengas estatisticas
significativas entre o nivel de importancia da EIPPA e o nivel de conhecimentos da
ECPA, tanto na dimensé&o fungdo (KW: p >0,151), como na dimensdo anatomofisiologia
(KW: p>0,269), tal como se observa na Tabela 15.

Tabela 15. Relacdo entre o nivel da EIPPA e o nivel da ECPA

Variaveis Categorias n | Médiada | Valor do teste | gl p
ordenacéo

Nivel de importancia da Nivel

EIPPA X Nivel de Reduzido 3 16,67 KW= 3,781 2 10,151

conhecimentos da ECPA Nivel Médio | 36 33,22

Funcéo Nivel elevado | 28 36,86

Nivel de importancia da Nivel

EIPPA X Nivel de Reduzido 60 34,74 KW: 2,624 2 | 0,269

conhecimentos da ECPA Nivel Médio 6 24,25

Anatomofisiologia Nivel elevado | 1 48,00

H3 — Existe relacdo entre a necessidade de conhecimento dos pais sobre
amamentacdo e a importancia da participacdo do pai no aleitamento materno.
Relativamente a esta hipétese (H3), tal como se apresenta na tabela 16, ndo

verificamos diferencas estatisticas significativas entre o nivel de importancia da EIPPA e
0 nivel de necessidade de conhecimentos da ENCPA, tanto na dimens&o fungdo (KW: p

>0,141), como na dimensédo anatomofisiologia (KW: p> 0,758).
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Tabela 16. Relacdo entre o nivel da EIPPA e o nivel da ENCPA

Variaveis

Categorias n | Médiada | Valor do teste | gl p
ordenacéo
Nivel da EIPPA X Nivel Reduzido 1 48,00
da ENCPA - Funcao Nivel Médio 1 2,50 KW= 3,916 2 10,141
Nivel elevado | 65 34,27
Nivel da EIPPA X Nivel Reduzido 2 30,25
da ENCPA - | Nivel Médio - - KW: 0,095 1 {0,758
Anatomofisiologia Nivel elevado | 65 34,12

H4 — Existe correlacéo entre a pontuacdo da ECPA e a EIPPA.

Sobre a hipétese 4, os resultados mostram que ndo existe correlagdo entre a

pontuacgéo da escala da importéancia da participa¢do do pai na amamentacéo e a pontuagado

da escala de conhecimento dos pais sobre amamentacéo (Pearson: p >0,540) (Tabela 17).

Tabela 17. Correlacdo entre a pontuacdo da EIPPA e a pontuacdo da ECPA

Variaveis Categorias | n | Média Desvio Valor do p
padrido teste
Pontuacdo da EIPPA | Pontuagdo | 67 82,30 11,547
X Pontuagdo da total
ECPA EIPPAM Pearson= | 0,540
0,076
Pontuacdo | 67 21,13 4,824
total ECPA

H 5 - Existe correlacdo entre a pontuacdo da ENCPA e a EIPPA.

No que se refere a hipdtese (H5) os resultados apresentados na tabela 18 indicam

que ndo existe correlacdo entre a pontuacdo da escala da importancia da participacdo do

pai na amamentacao e a pontuacdo da escala de necessidade de conhecimento dos pais
sobre amamentacdo (Pearson: p >0,084).

Tabela 18. Correlacdo entre a pontuacdo da EIPPA e a pontuacdo da ENCPA

Variaveis Categorias | n | Média Desvio Valor do p
padréo teste
Pontuacdo da EIPPA | Pontuacéo
X  Pontuacdo da total 67 | 82,30 11,547
ENCPA EIPPAM Pearson= | 0,084
0,213
Pontuacéo
total 67 | 42,82 5,225
ENCPA
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5. Discussao dos Resultados

Neste capitulo, procedemos a discussdo dos resultados pela mesma sequéncia da
sua apresentacdo. Privilegiamos a discussdo com estudos nacionais e internacionais com

0 mesmo objeto de estudo: a importancia do pai no aleitamento materno.

Quanto as carateristicas sociodemograficas

No total da amostra, o grupo etario mais representativo (53,7%) foi o dos adultos
de meia-idade (34-53 anos). Este resultado ndo é corroborado pelo estudo efetuado por
Abrantes (2014), na cidade da Covilhd (Portugal), na qual participaram 83 pais, que
pretendia analisar a importancia atribuida pelo pai a sua participacdo no aleitamento
materno, no qual o grupo etario mais representado foi o dos 19-36 anos, que obteve um
percentual de 54,2%. Esta diferenca pode ser devida ao maior envelhecimento da zona
geogréfica, onde foi realizado o presente estudo. No entanto, a média da idade do nosso
estudo (33,63 anos) é ligeiramente inferior a obtida no estudo de Abrantes (2014) que foi
34,31 anos. O nosso resultado também néo vai ao encontro do resultado obtido no estudo
realizado por Lima, Cazola, e Picoli (2017), no Estado do Mato Grosso do Sul (Brasil),
com uma amostra de 56 pais, sobre a participacdo do pai no processo de amamentacéo,
no qual a maioria dos pais, situava-se no grupo etario dos 18-31 anos de idade (jovens
adultos), que obteve 69,7%. Esta diferenca podera ficar a dever-se ao maior
envelhecimento da nossa populacdo em Portugal e na regido da Guarda.

No que diz respeito ao estado civil, verificAmos que a maioria dos pais eram
casados (85,1%), resultado que converge com os do estudo de Abrantes (2014), em que
66,3% dos pais também eram casados, embora o percentual seja mais elevado no nosso
estudo.

No que diz respeito as habilitacdes literarias uma ligeira maioria dos pais possuia
0 ensino secundario (50,7%), enquanto no estudo de Abrantes (2014) o maior grupo
(33,7%) também possuia o ensino secundério. Esta ligeira diferenca poderé ficar a dever-
se ao facto do estudo de Abrantes (2014) ter sido realizado hd 5 anos atras, periodo
suficiente para a melhoria das habilitacbes dos pais. De acordo com Almeida (2015)
parece existir uma relacdo positiva entre habilitacdes literarias mais elevadas e a sua
influéncia na préatica e prevaléncia do aleitamento materno, assim como com mais
competéncias parentais, 0 que podera estar relacionado com mais e melhor acesso a

questdes relacionadas com o tema.
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Salientamos o facto de tanto no nosso estudo como no de Abrantes (2014), todos
0s pais se encontrarem a trabalhar (100%) e por isso possuirem uma fonte de rendimentos
essencial para fazer face as despesas familiares.

Sublinhamos ainda o facto de a quase totalidade dos inquiridos se encontrar a
coabitar com a mae da crianca (95,5%), sendo que o presente estudo converge com o de
Abrantes (2014), em que a grande maioria dos pais (98,8%) coabitavam com a mée da
crianca, embora com um percentual ligeiramente superior.

A participacdo do pai na nova dinamica familiar é fundamental. O EEESF deve
adequar as suas intervencdes as caracteristicas sociodemograficas de cada familia e de
cada elemento individualmente, assim como, ao contexto envolvente. Deste modo o
EEESF pode proporcionar as mesmas oportunidades no desenvolvimento de
competéncias e a0 mesmo tempo, diminuir as dificuldades prdprias dessa fase da vida do

casal, contribuindo para a prevaléncia e o sucesso do aleitamento materno.

Quanto ao nivel de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno

No que se refere ao nivel de conhecimentos sobre a amamentacao, 46,3% dos pais
foram categorizados no nivel de conhecimentos médio em relacdo as vantagens da
amamentacao para a mae; 47,8% foram classificados no nivel conhecimentos médio em
relacdo as vantagens da amamentacdo para o bebé; 40,3% dos pais consideravam ter um
nivel de conhecimentos médio quanto as vantagens da amamentacéo a nivel econémico;
43,3% dos pais consideravam ter um nivel de conhecimentos médio no que se refere as
vantagens da amamentacdo para o ambiente; 68,7% dos pais referiam ter um nivel de
conhecimentos muito baixo no que concerne aos conhecimentos sobre caracteristicas do
leite materno; 49,3% dos pais foram classificados no nivel de conhecimentos muito baixo
relativamente ao nivel de conhecimentos sobre a posicdo da mde e do bebé na
amamentacdo; 92,5% dos pais assinalaram ter um nivel conhecimentos muito baixo
quanto a fisiologia da lactacdo; 47,8% dos pais consideravam ter um nivel de
conhecimentos muito baixo relativamente aos direitos legais da mae e pai durante a
amamentacao; 76,1% dos pais assinalaram o seu nivel de conhecimentos como muito
baixo quanto aos problemas que podem surgir na amamentagao.

Os resultados do nosso estudo divergem do estudo realizado por Abrantes (2014),
no que se refere aos conhecimentos sobre amamentacao, e no qual foi usada a mesma

escala (ECPA), no qual o maior grupo de pais foi classificado no nivel de conhecimentos
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alto em relagdo as vantagens da amamentagdo para a mae (41,0%); a maioria dos pais
foram classificados como tendo um nivel de conhecimentos muito alto nas vantagens para
0 bebeé (55,4%); detinham um nivel de conhecimentos muito alto nas vantagens a nivel
econdémico (57,8%) e o maior grupo de pais possuia um nivel muito alto nas vantagens
para 0 ambiente (37,3%), assim como em relagdo as caracteristicas do leite materno
(38,6%), posicdo da mée e do bebé na amamentacéo (36,1%); um nivel de conhecimentos
médio, no que se refere a fisiologia da lactacao (34,9%); o maior grupo possuia um nivel
de conhecimentos muito alto quanto aos direitos legais da mae e pai durante a
amamentacao (38,6%); e um nivel de conhecimentos médio respeitante aos problemas
que podem surgir na amamentacdo (41,0%). Ou seja, no estudo de Abrantes (2014),
variam 0s percentuais e 0s niveis de conhecimentos sdo mais elevados do que no nosso
estudo. Esta diferenca pode dever-se a questdes culturais, uma vez que a maior parte das
familias das quais os pais participantes no estudo fazem parte sdo regidas por valores
tradicionais, em que cabe a mulher a funcéo de educar os filhos e ao pai a funcéo de
sustentar a casa. Estes valores orientam para uma néo atualizacdo dos conhecimentos dos
pais sobre o aleitamento materno, relegando este papel para a mde. No entanto esta
realidade esta a alterar-se, uma vez que os pais do presente estudo, que ja eram de uma
nova geragao mais moderna, sentem a necessidade de se atualizar em conhecimentos e
acham importante a sua participacdo no processo do aleitamento materno. De facto, o
nivel de conhecimento do pai sobre aleitamento materno é fulcral no apoio e suporte a
mée, pois a falta ou 0 pouco conhecimento sobre o aleitamento materno, pode ser uma
dificuldade sentida pelo pai e que pode influenciar a decisdo do casal em continuar, ou
ndo, a amamentar o seu filho, sendo deste modo uma barreira ao seu sucesso (Abrantes,
2014; Carvalho, 2018).

Relativamente ao nivel dos conhecimentos do pai sobre a amamentacao,
observamos valores entre 7 e 24 na dimensdo funcdo; entre 4 e 18 na dimensdo
anatomofisiologia e entre 11 e 42 na pontuacdo global. Na dimensdo da anatomofisiologia
89,6% dos casos correspondem a um nivel reduzido de conhecimentos e na dimensdo da
funcéo 53,7% dos casos correspondem a um nivel medio de conhecimentos. Os resultados
indicam um nivel médio de conhecimento na dimensdo funcdo e um nivel reduzido de
conhecimentos na dimensdo anatomofisiologia. No global quanto ao nivel de
conhecimento do pai sobre o aleitamento materno, constatamos que a maioria dos pais

(89,6%) possuia um nivel reduzido de conhecimentos.
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Também no que se refere a esta categorizacdo, na pontuagdo por dimensdo da
escala dos conhecimentos do pai sobre a amamentagdo, 0 nosso estudo diverge do de
Abrantes (2014), em que a pontuacdo ficou compreendidos entre 12 e 25 na dimenséo
funcdo; entre 4 e 20 na dimensdo anatomofisiologia e entre 19 e 45 na pontuacédo global.
Na dimensdo da funcdo 55,4% dos casos correspondem a um nivel muito alto de
conhecimentos, na dimensdo anatomofisiologia 44,6% dos casos indicam um
conhecimento alto, e no nivel de conhecimentos sobre aleitamento materno global 89,2%,
enguadravam-se no nivel elevado de conhecimento. Estes resultados podem ficar a dever-
se as mesmas razdes ja apontadas anteriormente.

O conhecimento do pai sobre a amamentacgédo pode ser um fator determinante para o
sucesso do aleitamento materno, pois quanto maior for a literacia sobre os beneficios para
a saude da mae e filho da amamentacdo e apoios recebidos, maiores serdo as hipoteses de
sucesso na continuacdo do aleitamento materno (Abrantes, 2014; Ferraz, Oliveira,
Antoniolli, Benedett, Bossetti e Almeida, 2016; Carvalho, 2018).

Quanto ao nivel de necessidade de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno

No que concerne ao nivel de necessidade de conhecimentos do pai sobre a
amamentacdo, a maioria dos pais revelaram um nivel de necessidade de conhecimentos
Muito alto sobre as vantagens da amamentacdo para a mée (79,1%); também em relacdo
as vantagens da amamentacdo para o bebé (79,1%); nas vantagens da amamentagdo a
nivel econdmico (77,6%); nas vantagens da amamentacao para o ambiente (83,6%); nas
caracteristicas do leite materno (86,6%); na posicdo da mae e bebé na amamentacéo
(85,1%); na fisiologia da lactacdo (89,6%); nos direitos legais da mée e do pai durante a
amamentacao (89,6%); e nos problemas que podem surgir na amamentacao (89,6%).
Estes resultados ndo véo ao encontro dos obtidos no estudo de Abrantes (2014), uma vez
que os percentuais neste estudo sdo sempre inferiores aos do presente estudo e so
coincidem no nivel de necessidade de conhecimentos em trés dos itens, tendo o maior
grupo de pais obtido nas vantagens da amamentacao para a mde um nivel de necessidade
de conhecimentos médio (25,3%); nas vantagens da amamentacdo para o bebé um nivel
muito alto (24,1%); nas vantagens da amamentagdo a nivel econémico um nivel muito
baixo (33,7%); nas vantagens da amamentacao para o ambiente um nivel de necessidade
de conhecimentos medio (30,1%); nas caracteristicas do leite materno um nivel de

necessidade de conhecimentos médio (33,7%); assim como na posi¢do da mée e bebé na
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amamentacdo (28,9%); na fisiologia da lactagio um nivel de necessidade de
conhecimentos alto (34,9%); bem como nos direitos legais da méae e do pai durante a
amamentacdo (26,5%); e nos problemas que podem surgir na amamentacao (30,1%).
Estas diferencas quanto ao nivel necessidade de conhecimentos sobre amamentacao,
poderdo ficar a dever-se a maior participacao dos pais do estudo de Abrantes (2014), nas
aulas de preparacao para o parto, ndo sentido tanta necessidade de conhecimentos, quanto
0s pais do presente estudo.

Na distribuicdo da pontuacdo da escala da necessidade de conhecimentos dos pais
sobre amamentacdo, observamos no nosso estudo pontuacgdes entre 6 e 25 na dimenséo
funcéo; entre 8 e 20 na dimensdo de anatomofisiologia e entre 14 e 45 no global. Na
dimensao da funcdo 97,0% dos casos correspondem a um nivel elevado de necessidade
de conhecimentos, na dimensdo da anatomofisiologia 97,0% dos casos correspondem a
um nivel elevado de necessidade de conhecimentos.

Também nos valores por dimensao da escala de necessidade de conhecimentos do
pai sobre a amamentacéo, o nosso estudo nao vai de encontro aos resultados do estudo de
Abrantes (2014), em que a pontuacdo obtida na escala da necessidade de conhecimentos
do pai sobre amamentacdo varia entre 5 e 25 na dimensdo funcgéo; entre 4 e 20 na
dimensdo de anatomofisiologia, e entre 9 e 45 no global. Na dimensé&o da funcdo 25,3%
dos valores correspondem a um nivel elevado de necessidade de conhecimentos e na
dimensdo da anatomofisiologia 32,5% dos valores correspondem a um nivel elevado de
necessidade de conhecimentos. Os nossos percentuais sdo0 muito superiores, estando
proximos dos 100%. No entanto indicam, tal como no presente estudo um nivel de

necessidade de conhecimentos elevado.

Quanto a importancia da participacdo do pai no aleitamento materno

Os resultados relativos a importancia atribuida pelos pais a sua participagdo na
amamentacdo observamos que a maioria dos pais consideravam “Muito importante” os
seguintes itens: a importancia da participacdo do pai na amamentacdo para 0
fortalecimento da relacdo entre bebé, mée e pai (67,2%); a importancia da presenca do
pai nas consultas de vigilancia Pre-Natal para o sucesso da Amamentacdo (62,7%); a
importancia da presenca do pai nas Aulas de Preparacdo para o Parto para o0 sucesso da
amamentacao (65,7%); a importancia da presenca do pai no internamento apos o parto,
para o sucesso da Amamentacao (64,2%); a importancia da presenca do pai enquanto a

mée esta a amamentar o bebé (65,7%); a importancia do pai conversar com a méae
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enguanto ela amamenta o bebé (67,2%); a importancia do pai acarinhar a mae com gestos
de ternura enquanto ela estd a amamentar (68,7%); a importancia do pai falar para o bebé
enquanto este esta a mamar (68,7%); a importancia da ajuda do pai a posicionar o bebé
para mamar (68,7%); a importancia do pai reconhecer se 0 bebé esta a pegar corretamente
na mama (70,1%); a importancia da ajuda do pai na execuc¢do de trabalhos domésticos,
de modo a proporcionar periodos de repouso a mae que amamenta (70,1%); a importancia
da colaboracdo do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a mae que
amamenta (68,7%); a importancia da participacdo do pai nos cuidados ao bebé
(adormecer o bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a méde que
amamenta (73,1%); a importancia das demonstracdes de carinho e afeto para com a mée,
durante o periodo de Amamentacdo (71,6%); a importancia do pai promover momentos
de repouso e relaxamento a mae, durante o periodo de Amamentacdo (73,1%);
importancia da participacdo do pai na amamentacdo para a relacdo conjugal (74,6%);
conhecimentos do pai acerca do Aleitamento Materno para a participacdo na
Amamentacdo do seu filho(a) (74,6%); alargamento do periodo de permanéncia do pai
junto da mée e bebé, no internamento, para a Amamentacdo (83,6%). Estes resultados
ndo vao ao encontro dos obtidos no estudo de Abrantes (2014), uma vez que 0s
percentuais neste estudo sdo na maioria dos itens inferiores aos do presente estudo, sendo
SO superiores em quatro itens: a importancia da ajuda do pai na execucdo de trabalhos
domeésticos, de modo a proporcionar periodos de repouso a mde que amamenta; a
importancia da colaboragédo do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a mée
que amamenta?; a importancia da participacdo do pai nos cuidados ao bebé (adormecer o
bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a mde que amamenta;; a
importancia do pai promover momentos de repouso e relaxamento a mée, durante o
periodo de Amamentacdo. Tendo o maior grupo de pais considerado a participacdo do pai
na amamentacao para o fortalecimento da relacdo entre mae, bebé e pai como muito
importante por 53,0% dos pais; a importancia da presenca do pai nas consultas de
vigilancia Pré-Natal para o sucesso da Amamentagdo foi indicado por 43,4% dos pais
como importante; a importancia da presenca do pai nas Aulas de Preparacdo para o Parto
para o0 sucesso da amamentacdo foi considerado por 39,8% dos pais como muito
importante; a importancia da presenca do pai no internamento apos o parto, para 0 SUcesso
da Amamentac&o foi considerada muito importante por 53,0% dos pais; a importancia da
presenca do pai enquanto a made esta a amamentar o bebé foi considerada muito

importante por 41,0% dos pais; a importancia do pai conversar com a méae enquanto ela
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amamenta o bebé foi considerada muito importante por 41,0% dos pais; a importancia do
pai acarinhar a mae com gestos de ternura enquanto ela estd a amamentar foi indicada
como muito importante por 59,0% dos pai; a importancia do pai falar para o bebé
enquanto este estd a mamar foi referida por 42,2% dos pais como importante; a
importéncia da ajuda do pai a posicionar o bebé para mamar foi referida por 43,4% dos
pais como importante; a importancia do pai reconhecer se o bebé estd a pegar
corretamente na mama foi referido por 51,8% dos pais como muito importante; a
importancia da ajuda do pai na execucao de trabalhos domésticos, de modo a proporcionar
periodos de repouso @ mde que amamenta foi referido por 86,7% dos pais como muito
importante; a importancia da colaboragao do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para
apoiar a mae que amamenta foi assinalada por 85,5% dos pais como muito importante; a
importancia da participacdo do pai nos cuidados ao bebé (adormecer o bebé, mudar a
fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a mde que amamenta 86,7% dos pais
responderam ser muito importante; a importancia das demonstragdes de carinho e afeto
para com a mée, durante o periodo de Amamentacéo 66,3% dos pais referiram ser muito
importante; a importancia do pai promover momentos de repouso e relaxamento a mae,
durante o periodo de Amamentacdo foi referido por 80,7% dos pais como muito
importante; importancia da participagdo do pai na amamentacao para a relagcdo conjugal
foi mencionada por 59,0% dos pais como muito importante ; conhecimentos do pai acerca
do Aleitamento Materno para a participacdo na Amamentacao do seu filho(a) foi referido
por 55,4% dos pais como muito importante; a importancia do alargamento do periodo de
permanéncia do pai junto da mée e bebé, no internamento, para a Amamentacao foi
mencionado por 62,7% dos pais como muito importante. Estas diferencas podem dever-
se ao facto de os pais da amostra de Abrantes (2014), referirem um nivel de
conhecimentos sobre amamentagdo superior ao do presente estudo, mas um nivel elevado
de necessidade de conhecimentos sobre amamentacdo, facto esse que podera estar
relacionado com a importancia que os pais do estudo de Abrantes (2014) possam ter
atribuido aos diversos itens da EIPPA.

Na distribuicdo da pontuacdo da EIPPA, observamos valores entre 18 e 40 na
dimensdo fisica; entre 21 e 35 na dimenséo afetiva; entre 9 e 15 na dimensdo doméstica,
e entre 54 e 90 no total. Constatamos que 94,0% dos pais atribuem um nivel elevado de
importéncia na sua participagdo na dimensdo afetiva; 92,5% dos pais atribuem um nivel
elevado de importancia na sua participacdo na dimensao domeéstica, e 88,1% na sua

participacdo na dimensdo fisica. As nossas constatagdes também séo evidentes no estudo
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de Abrantes (2014), onde o nivel de importancia identificado foi de muito importante
quer na dimensdo doméstica (90,4%), quer na dimensdo afetiva (77,1%), quer na
dimensao fisica (63,9%). Estes resultados podem ficar a dever-se as mesmas razfes ja
apontadas anteriormente.

VerificAmos que os pais do presente estudo, apesar de possuirem um reduzido
conhecimento sobre aleitamento materno, revelam uma necessidade de conhecimentos
elevada sobre o mesmo, atribuem uma elevada importancia a sua participacdo no
aleitamento materno, pois permiti-lhes viver em pleno esse momento, tdo importe nas
suas vidas. Os nossos resultados indicam-nos que os pais consideram muito importante o
seu envolvimento e participagdo no processo do aleitamento materno. Este envolvimento
e participacdo por parte do pai através de apoio fisico, afetivo ou com atividades
domésticas contribui para que a mae se sinta motivada para amamentar (Lima, Cazola e
Picoli, 2017).

Embora muitas das familias se enquadrem nos valores tradicionais, estamos a
assistir a uma maior abertura e evolucdo dos papeis parentais, com um pai mais
participativo no aleitamento materno tornando-se um elemento positivo na vinculacdo da
relagdo mae-filho-pai (Carvalho, 2018). Estas alteracdes no papel parental em contexto
familiar, de um pai mais autoritario para um pai mais participativo e cuidador tornam-se

um elemento positivo nas relac6es familiares e no sucesso do aleitamento materno.

Quanto aos fatores relacionados com a importancia atribuida pelo pai a sua
participacdo no aleitamento materno

No cruzamento da variavel pontuacdo da EIPPA e as variaveis sociodemograficas,
a residéncia revelou estar relacionada com a importancia atribuida pelo pai ao seu
envolvimento no aleitamento materno. Este resultado ndo coincide com o do estudo
realizado por Abrantes (2014), em que ndo foram identificadas diferencas estatisticas
significativas entre a pontuacdo da importancia atribuida pelo pai a sua participacdo no
aleitamento materno (p>0,05) e outras variaveis. Este facto pode dever-se a diferencas
culturais, em que os pais do nosso estudo residem numa zona geograficamente mais
pequena com tradicdes e valores culturais marcados, enquanto os pais do estudo de
Abrantes residem numa zona geograficamente maior, mais industrializada, com niveis
superiores de ensino e onde os valores tradicionais ja foram sendo substituidos por valores

e principios de pais mais participativos no aleitamento materno.
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No entanto, nas restantes variaveis que cruzamos no teste estatistico com a o nivel de
importancia atribuido pelo pai a sua participacdo no aleitamento materno ndo se
constaram outras diferencas significativas, coincidindo em pleno com o estudo de
Abrantes (2014).

De acordo com a literatura, o pai tem uma importancia fulcral no apoio, confianga
e tranquilidade que a mée sente em relacdo ao aleitamento materno, o que poderéa estar
relacionado com uma maior probabilidade de prevaléncia e sucesso neste processo
evitando o desmame precoce. Apesar de ser um elemento fundamental do sistema
familiar, o pai é muitas vezes condenado a um papel secundario. De facto, o apoio do pai
é muito importante na dindmica familiar e é fundamental para o sucesso do aleitamento
materno especialmente quando as mées se sentem exaustas ou inseguras. A presenga e
carinho do pai durante o aleitamento materno contribuira para fortalecer o vinculo afetivo
entre ele, a mée e o bebé. Como parte integrante do sistema familiar, o pai tem um papel
essencial em prol do bem-estar e 0 apoio & mée pois de todos os cuidados que um recém-
nascido requer o aleitamento materno talvez seja aquele que exige mais tempo e que pode
contribuir para um desgaste fisico e psiquico da mée.

A participacdo do pai no aleitamento materno é um direito e é de facto muito
importante 0 apoio & mae. Um pai deve ter literacia sobre aleitamento materno tanto
guanto a mae, pois um pai que reconhece os beneficios do aleitamento materno pode mais
facilmente contribuir e apoiar mée na decisdo de amamentar. Ao participar no processo do
aleitamento materno, o pai tem a oportunidade de comungar em familia do momento
magico que € o aleitamento materno.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familia, tem um papel muito
importante na promocdo da literacia do pai. Apds o levantamento das necessidades de
conhecimento do pai sobre o aleitamento materno, o enfermeiro especialista em
enfermagem de sadde familiar, deve planear em conjunto com a familia um plano de
cuidados adequado a promocdo da literacia nos itens das dimensdes da funcéo,
anatomofisiologia, assim como nas dimensdes fisica, afetiva e doméstica da importancia
do pai no aleitamento materno. Ao desenvolver a sua intervencdo no sentido de capacitar
0 pai com conhecimentos sobre aleitamento materno e a importancia da sua participacdo
neste processo, 0 EEESF contribuira para que haja ndo s6s ganhos em satde, mas também
aumento da literacia, e promocao de transi¢fes saudaveis do sistema familiar na adaptacao

a parentalidade.

67



68



6. Conclusao

Apd6s uma andlise rigorosa ao percurso efetuado durante o estagio e aos resultados
e discussdo dos mesmos, obtidos no decorrer do estudo realizado, tendo em conta os
objetivos formulados a partida para este estudo, estamos agora em condi¢des de elencar

um conjunto de conclusdes que passamos a enumerar.

6.1. Conclusoes

O padrdo maioritario dos pais desta amostra pode considerar-se ser constituido
por um pai, com idade compreendida entre os 34-53 anos (adulto meia-idade), casado,
com o ensino secundario, residindo em meio urbano, empregado e em coabitacdo com a
mée da crianca.

Quanto ao nivel de conhecimentos do pai sobre a amamentacéo podemos concluir
que a maioria dos pais detétm um nivel reduzido de conhecimentos, uma vez que
apresentam na maioria dos itens conhecimentos médios e muito baixos. Na dimenséo
Funcdo os pais apresentam um nivel de conhecimentos médio e na dimensdo da
Anatomofisiologia um nivel de conhecimentos reduzido, talvez devido ao seu
desconhecimento da anatomia e fisiologia do nosso organismo.

Relativamente ao nivel de necessidade de conhecimentos do pai sobre a
amamentacao podemos considerar que estamos na presenca de pais com um nivel elevado
de necessidade de conhecimentos, uma vez que reportaram em todos 0s itens uma
necessidade de conhecimentos muito alta, tendo obtido em todos os itens um percentual
superior a 70% na opcdo muito alto. Tanto na dimensdo Funcdo como na dimensdo
Anatomofisiologia os pais apresentam um nivel de necessidade de conhecimentos
elevado.

A totalidade dos pais considera a sua participacdo na amamentagcdo como muito
importante. A atividade a que o pai atribuiu maior importancia neste processo € o
alargamento do periodo de permanéncia do pai, junto da mée e bebé, no internamento
para a amamentacdo. O nivel de importancia atribuido pelo pai na amamentacéo em cada
dimensdo da EIPPA ¢ elevado, destacando-se com maior percentual a dimensdo Afetiva.

N&o se constataram existir relagcdes entre a importancia atribuida pelo pai a sua
participacdo na amamentagdo e as caracteristicas sociodemogréaficas, conhecimentos do
pai sobre a amamentacéo e a necessidade de conhecimentos do pai sobre a amamentacao,
exceto quanto a variavel residéncia, na qual os pais que residiam em zona urbana

atribuiam maior importancia a este processo. E, por isso, o nico fator identificado.

69



Estes resultados demonstram que os pais participantes no presente estudo sao
bastante ativos no processo de aleitamento materno, tanto no apoio a mde como no reforco
dos lagos afetivos na triade familiar pai-mae-filhos. Este apoio e seguranca oferecidos a
mée poderdo ser fundamentais na decisdo da mée continuar a amamentar, promovendo
uma vida conjugal e familiar mais satisfatoria.

O EEESF tem um papel importante na motivacdo e promogdo da participacao
ativa do pai no processo do aleitamento materno, através de medidas educativas junto do
casal, indo de encontro & necessidades detetadas, promovendo deste modo a satde do

sistema familiar.

6.2. Limitacdes do estudo

As principais limitacGes deste estudo relacionam-se com a reduzida dimenséo da
amostra, que limitou a utilizacdo de alguns testes estatisticos e pelo facto de se tratar de
uma amostra ndo aleatoria, que poderé ter tido efeito na representatividade da populacéo,
limitando a seguranca da generalizacéo dos resultados da nossa amostra para a populacao.
O reduzido namero de estudos encontrados que utilizaram as mesmas escalas e populagéo

limitou a discussao efetuada.

6.3. Implicacgdes para a pratica profissional

Este nosso estudo podera servir como um diagnostico de situacdo para que oS
enfermeiros de familia da &rea geografica, onde o mesmo decorreu, possam fazer um
levantamento das necessidades de conhecimentos dos pais sobre a amamentacéo e deste
modo dirigir melhor as suas sessdes de educacdo para a saude, tornando-as mais eficazes.
Para tal, o estudo sera disponibilizado a Unidade Local de Saide e a Senhora Enfermeira
responsavel pelo servigo, para que possa dar conhecimento do mesmo a todos 0s
enfermeiros. Assim, as préaticas prestadas pela equipa de Enfermagem poderdo ser mais
adequadas, aumentando a sua qualidade.

Esperamos que este nosso trabalho possa servir de incentivo para novas
investigacbes mais abrangentes, e para incrementar praticas direcionadas ao
envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. Deixamos também em aberto a
necessidade de investigacbes futuras, em que se possa avaliar o contributo das
intervengdes de enfermagem na participacdo do pai nas dimens@es fisica, afetiva e

domeéstica.
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Pretendemos que o EEESF seja um elemento fulcral na prestacéo de cuidados de
enfermagem especializados ao pai, inserido na familia e comunidade, capacitando-o0 no
seu envolvimento no processo do aleitamento materno, no sentido de promover a satde e
bem-estar da familia, apoiando os processos de transicdo e de adaptacédo a paternidade, e
promovendo cuidados de enfermagem de qualidade, culturalmente congruentes e
competentes.

O EEESF tem um papel importante na motivacdo e promoc¢do da participacao
ativa do pai no processo do aleitamento materno, através de medidas educativas junto do
casal, indo de encontro as necessidades detetadas, promovendo deste modo a satde do
sistema familiar. E fundamental que, através da sua intervencao junto do pai/casal/familia
consiga dar visibilidade aos resultados das suas intervencdes, para obter reconhecimento
e valorizacdo do seu papel. Consideramos que o EEESF, por ser quem mais de perto
vivéncia a realidade do sistema familiar, deve ser parte integrante no desenvolvimento
dos programas de salde da Direcdo-Geral da Saude (DGS) através de recomendacdes,

normas e orientacdes desta pratica junto das familias.
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Sintese Conclusiva do Relatorio

O Estagio, como unidade curricular foi uma opcdo que foi determinante para o
nosso processo de formacdo pessoal e profissional, no &mbito do Curso Mestrado em
Enfermagem de Saude Familiar. Proporcionou-nos mobilizar os conhecimentos
aprendidos e desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista de
enfermagem de saude familiar. A informacao presente neste relatorio permite deste modo
uma correta avaliacdo do trabalho desenvolvido ao longo do estdgio, desde a sua
contextualizacdo, analise critica reflexiva do desenvolvimento de competéncias, o estudo
empirico e as dificuldades sentidas. Segundo Benner (2001), consideramos ter atingido o
estadio 2, o iniciado avancado, uma vez que nos defrontdmos com situacdes em contexto
real, identificAmos fatores importantes decorrente da nossa experiéncia, embora ainda nos
escapem alguns pequenos pormenores. Consideramos ainda ter um longo caminho a
percorrer ao longo da vida como enfermeiros especialistas em enfermagem de saude
familiar no sentido de aperfeicoar conhecimentos e tomar decisdes eficazes responsaveis
e criativas através de uma correta postura ética e deontologica.

. Realizdmos o estudo de investigacdo no decurso do estagio, em colaboracdo com
os enfermeiros de familia, o que permitiu uma melhoria dos cuidados prestados a familia,
pois o envolvimento do pai no processo do aleitamento materno é um fator importante no
apoio, suporte e auxilio 8 mde e a0 mesmo tempo fara com que o pai se sinta integrado e
participativo na triade pai-filho-mde. As nossas intervencdes proporcionaram a
capacitacdo do pai no seu envolvimento no processo do aleitamento materno, no sentido
de promover a saude e bem-estar da familia, apoiando os processos de transicdo e de
adaptacdo nesta fase de transicdo para a parentalidade, promovendo cuidados de
enfermagem de qualidade, culturalmente congruentes. Esta investigacdo foi muito
gratificante, e oportuna trazendo contributos para todos os intervenientes. Os resultados
das intervencOes planeadas, irdo ter efeitos nas familias, que se poderdo traduzir em
ganhos em conhecimento e saude. De forma global, os objetivos propostos nas diferentes
fases do trabalho foram atingidos.

A evidéncia cientifica e a pesquisa bibliogréfica referem que o enfermeiro de
familia € um elemento fulcral no apoio a familia em situagdes de transicdo complexas ao
longo do seu ciclo vital, dando apoio, informag&o e mobilizando 0s recursos necessarios
para atingir. Para tal consideramos relevante a realizagdo de novos estudos que

evidenciam a sua importancia.
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Apéndice I- Pedido de autorizagdo de utilizacdo de escalas

2282010 Gomail - AufONZacHo o Ul KZecho o escalas

M Gmail laura barreiros <lauraéTbarreiros@gmall.com>

cédo de utilizagdo de escalas
1 mensagem

laura barmeiros <lauraGTbarmeiros @gmail com> 2B de fevereino de 2019 as 12257
Para: veragoncahves 1983 @gmail.com

Exm®* Enfermeira Vera Gongalwes.,

Chamo-me Laura Maria Vilhena Coelho da Costa Bameiros, sou aluna de Mestrado de Enfermagem de SaGde familiar
na Universidade de Awelno. Venho por este meio solicitar autonzacao para o uso das seguintes escalas

- Escala da. Importincia da Participagio do Pal na Amamentagiio (EIPPA)
- Escala do conhecimento do pal sobre amamentacio (ECPA)
- Escala da Necessidade de Conhecimentos do Pai sobre Amamentagao (ENCPA)

As escalas sho para utilizar no meu trabalho de investigacho a realizar no Ambito do |l estagio com relatdnio, cujo
tema & a “Aleitamento materno: percecio patema sobre a importincia do envolvimento do pal no sucesso
do processo”

Agradecia

1- Envio da escala

2- Descrigho da escala

3- Fidelidade e validade

Com os melhores cumprimantos

Laura Barreinos

M Gmail

laura barreiros <laurab7barreiros@gmail.com>

escalas Vera Gongalves
1 mensagem

Vera Gongalves <veragoncalves 1983@hotmail com>
Para: "laurab7bareiros@gmail com” <laurab7barreiras@gmail com>

Boa tarde Laura, como combinado envio as escalas que me pediu. Verifique se enviei tudo o que necessita, fico ao dispor para algum esclarecimento.

Vera Gongalves

a

ESCALA DO CONHECIMENTO DO PAI SOBRE AMAMENTAGAO.docx
28K
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Apéndice Il - Instrumento de recolha de dados
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Questionério de identificacdo da perce¢do paterna sobre a importancia do

envolvimento do pai no processo do aleitamento materno

Dados Sécio demogréficos

Parte |

1) Idade:

2)Estado Civil:
10 Casado
2] Solteiro
301 Uni&o de fato

3) Habilitacdes literarias:
100 Menos de 4 anos de escolaridade
21 1° Ciclo do Ensino Bésico
301 2° Ciclo do Ensino Bésico
4[] 3° Ciclo do Ensino Basico
50 Ensino Secundéario

601 Curso profissional

4) Residéncia
10 Rural

5)Profissao:

471 Vilvo
501 Divorciado

6] Separado

70) Bacharelato
8(Licenciatura

9] Pos-licenciatura
100] Mestrado

1100 Doutoramento

12(7 P6s-Doutoramento

201 Urbana

7) Coabitacao do casal (vivem na mesma casa)

100 Sim

201 Nao
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Parte 11
Escala do Conhecimento do Pai sobre Amamentacdo (ECPA)
Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai sobre Amamentacdo
(ENCPA). Validada por Gongalves (2012)

No seguinte quadro coloque um circulo (O) a volta do numero que corresponde a sua
opinido relativamente & amamentacdo em que 1 corresponde a “Muito baixo” ¢ 5

corresponde a “Muito alto”:

Itens O seu nivel de A sua necessidade de

conhecimentos conhecimentos

Vantagens da amamentacao 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

para a mée

Vantagens da amamentacgio |1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5

para o bebé

Vantagens da amamentacdoa ({1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5

nivel econémico

Vantagens da amamentacao 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
para 0 ambiente
Caracteristicas do leite 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
materno
Posicdio damadeedobebéna |1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
amamentacao
Fisiologia da lactacdo 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5

Direitos Legais da mée e do 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5

pai durante a amamentacao

Problemas que podemsurgir |1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5

na Amamentacao
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Parte 111

Escala da Importancia da Participagdo do Pai na Amamentagio
(EIPPA). Validada por Gongalves (2012)

Para cada questdo que se segue responda colocando um circulo (O) no numero que mais

se aproxima da sua opiniao.

[
1

Qual a importancia da participagdo do pai na amamentacdo para 0
fortalecimento da relacdo entre bebé, mae e pai?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

Qual a importancia da presenca do pai nas consultas de vigilancia Pré-Natal
para o sucesso da Amamentacao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

Qual a importancia da presenca do pai nas Aulas de Preparacdo para o Parto
para o0 sucesso da amamentacgao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

Qual a importancia da presenca do pai no internamento apds o parto, para o
sucesso da Amamentagédo?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5
Qual aimportancia da presenca do pai enquanto a mae esta a amamentar o bebé?
Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

Qual a importancia do pai conversar com a mae enquanto ela amamenta o bebé?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5
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7- Qual a importancia do pai acarinhar a mde com gestos de ternura enquanto ela
esta a amamentar?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5
8- Qual a importancia do pai falar para o bebé enquanto este estad a mamar?
Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5
9- Qual a importancia da ajuda do pai a posicionar o bebé para mamar?
Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

10- Qual a importancia do pai reconhecer se 0 bebé esta a pegar corretamente na
mama?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

11- Qual a importancia da ajuda do pai na execucdo de trabalhos domésticos, de
modo a proporcionar periodos de repouso a méae que amamenta?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

12- Qual a importancia da colaboragdo do pai nos cuidados aos filhos mais velhos
para apoiar a méde que amamenta?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

13- Qual a importancia da participacdo do pai nos cuidados ao bebé (adormecer
0 bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a méde que amamenta?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5
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14-  Qual a importancia das demonstracOes de carinho e afeto para com a mae,
durante o periodo de Amamentacgédo?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

15-  Qual a importancia do pai promover momentos de repouso e relaxamento a
mée, durante o periodo de Amamentacao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

16-  Qual a importancia da participagdo do pai na amamentacao para a relagao
conjugal?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

17-  Qual a importancia dos conhecimentos do pai acerca do Aleitamento
Materno para a participacdo na Amamentacdo do seu filho(a)?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

18-  Qual a importancia do alargamento do periodo de permanéncia do pai junto
da mée e bebé, no internamento, para a Amamentacao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5
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Apéndice 111 - Consentimento informado
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utad«
s ,%g Qpbm.”
m g DE BRAGANGA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo
Consentimento informado

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esté incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta
que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Caro (a) participante:

Este questionario insere-se num estudo no ambito do Mestrado em Enfermagem
de Saude Familiar da Escola Superior de Saude de Aveiro. A investigacdo encontra-se
sob a orientagdo da Professora Doutora Marilia Rua. O objetivo € identificar qual a
percecdo paterna sobre a importancia do envolvimento do pai no processo do aleitamento
materno. Como instrumento de recolha de dados utilizaremos um questionario aplicado
aos pais (sexo masculino) de criancas até aos 2 anos de idade que tenham feito aleitamento
materno.

O questionario inclui uma primeira parte para recolha de dados sociodemogréfico,
uma segunda parte com questdes sobre conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno
e as suas necessidades de conhecimentos sobre o aleitamento materno e uma terceira parte
com questdes sobre a importancia da Participacdo do Pai na Amamentacgéo.

Estes dados tém como finalidade determinar a influéncia das mesmas na
“Percecdo paterna sobre a importancia do envolvimento do pai no processo do
aleitamento materno”. Todos os dados recolhidos serdo estritamente confidenciais e so
serdo usados no ambito do estudo, pelo que ndo sera identificado em momento algum. A
sua participacdo ndo implica o pagamento de deslocacgdes ou contrapartidas e € voluntaria,
ou seja, podera abandonar o estudo assim que achar pertinente, sem que essa decisdo
tenha qualquer consequéncia. O Preenchimento do mesmo obedece a condicdo de
anonimato de Vossa Ex.2 e reveste-se de primordial importancia para a investigacao
Desde j&, agradeco a sua colaboracao!

(A Mestranda, da Universidade de Aveiro)
Enfermeira Laura Maria Vilhena Coelho da Costa Barreiros
(Telef: 271574189)

(Pagina 1de 2)
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Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que, de
forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

Nome:

Assinatura;

Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

(Pagina 2 de 2)
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Apéndice IV - Pedido de Autorizagio 4 Comisséo de Etica
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Apéndice V- Autorizagdo da Sr? Coordenadora da UCSP para realiza¢do do estudo

OB, @ SNSTE

DE SAUDE
U=

DECLARACAO

Maria da Gléria Saraiva Pinto, coordenndora da UCSP de Figueira de Castelo
Rodrigo, declara que autoriza a Enfermeira Loaura Maria Vilhena Coelho da Costa
Barreiros, Mestrando de Enfermagem de Saide Familiar da Universidade de Aveiro, a
efectuar e desenvolver o seu trabalho ¢ estudo de investigagiio intitulado * Aleitamento

Materno: Perceglio paterna sobre a importdncia do envolvimento do pai”, nesta UCSP.

Figueira de Castelo Rndngu 16 de Abril de ZW

( ST P 6::1...:1 e

Dr* Maria da Gloria Saraiva Pinto

Unidada Local de Sadde da Guarda, E.P.E
Av. Ranha D. Ameélia 6301-868 Guarda, PCRTUGAL
TEL + 380 271 00 340 PAX + 351 &7 223 14 E-mall secreteriado caflulsquanda min-ssudesd www, ulsguarnda mir-saude pl

VLS G mod 004,00
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Apéndice VI — Panfleto
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Anexo |- Autorizacdo da Comisséo de Etica

'Y REPUBLICA SERVICO NACIONAL —
A PORTUGUESAP SNS DE SAUDE .

SAUDE Hk s

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exma. Sr.* Presidente do Conselho de Administragao
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

Prof." Maria Jalia Amaral Data: 29-05-2019
Presidente; Médica; Prof, FML

Dra, Marta Capelo

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizacdo do projeto de investigacao subordinada
Vice Presidente; Pscdioge

Clina | ao tema "Aleitamento Materno: Percegdo paterna sobre a importancia do envolvimen-
D. Anténio Luciano . todo pai” apresentado por Laura Barreiros,

Bispo de Viseu

Or. José Lavrador Gama | A CES da ULS Guarda—EPE, reunida em 29 de maio de 2019, analisou a proposta de altera-
Médico; Dirstor do Servigo cdo ao projeto de investigagdo, nomeadamente no que respeita ao procedimento de

Dra. Marla Carmo Teixeira | COINEIta de dados e s consideracdes éticas, e considera que , no cumprimento dos prin-
| cipios éticos inerentes a investigacdo clinica e do previsto no Regulamento Geral de Pro-
teglo de Dados (RGPD), as entrevistas aos pais devem ser realizadas no dmbito da con-
sulta de salde infantil, programada pela equipa de familia, ¢ ndo no contexto domicilia-
no.

Farmachutica Assessors
Dra. Maria Eugénia huqu
Médica; Assistente Graduada
Enf*, Maria Lurdes Vaz

Uma vez cumpridos estes principios, esta CES, nada tem a opor & concretizagdo do estu-
Enfermeira Especiasta do.

Com os melhores cumprimentos,

,’(’ ‘A Comisséo de Etica para a Salde

/\1[{ ate /;"/c ks

Comissdo de Etica para a Saude
Unidade Local de Saude da Guarda
Av. Rainha D. Amélia 6300 858 Guarda, PORTUGAL
TEL + 351 271 200 200 FAX + 351 271 223 104 Sbt e
E-mail secretariado.ca@ulsguarda, min-saude.pt  www.ulsguarda.min- -t

ULSG.CES.Imp.001.01
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Anexo I1- Dimens6es da Escala da Importancia da Participagdo do Pai na

Amamentacdo (EIPPA) (Validada por Gongalves,2012)

Itens

Dimenséao

2-Qual a importancia da presenca do pai nas consultas de
vigilancia Pré-Natal para o sucesso da Amamentacao?

3-Qual a importancia da presenca do pai nas Aulas de
Preparacdo para 0 Parto para 0 sucesso da amamentacao?

5-Qual a importancia da presenca do pai enquanto a mée esta
a amamentar o bebé?

6-Qual a importéncia do pai conversar com a mae enquanto
ela amamenta o bebé?

7-Qual a importancia do pai acarinhar a mie com gestos de
ternura enquanto ela est4 a amamentar?

8-Qual a importancia do pai falar para o bebé enquanto este
estd a mamar?

9-Qual a importancia da ajuda do pai a posicionar o bebé para
mamar?

10-Qual a importancia do pai reconhecer se 0 bebé esta a
pegar corretamente na mama?

Participacédo
Fisica

1-Qual a importancia da participacdo do pai na amamentacéo
para o fortalecimento da relacdo entre bebé, mée e pai?

4-Qual a importancia da presenca do pai no internamento apés
0 parto, para 0 sucesso da Amamentacdo

14-Qual a importancia das demonstracGes de carinho e afeto
para com a mae, durante o periodo de Amamentacao?

15-Qual a importancia do pai promover momentos de repouso
e relaxamento a mée, durante o periodo de Amamentacdo?

16-Qual a importadncia da participacdo do pai na
amamentacdo para a relacdo conjugal?

17-Qual a importéancia dos conhecimentos do pai acerca do
Aleitamento Materno para a participacdo na Amamentacao do
seu filho(a)?

18-Qual a importancia do alargamento do periodo de
permanéncia do pai junto da mée e bebé, no internamento,
para a Amamentacdo?

Participacédo
afetiva

11-Qual a importéncia da ajuda do pai na execucdo de
trabalhos domésticos, de modo a proporcionar periodos de
repouso & mae gque amamenta?

12-Qual aimportancia da colaboracéo do pai nos cuidados aos
filhos mais velhos para apoiar a mde que amamenta?

13-Qual a importéncia da participacdo do pai nos cuidados ao
bebé (adormecer o bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar,
etc) para ajudar a mée que amamenta?

Participagéo
Domestica

107




108



Anexo 111 — Construgdo das escalas de conhecimento e da necessidade de conhecimento
do pai sobre a amamentacéo

Construcao das escalas
de conhecimentos e da necessidade
de conhecimentos do pai sobre

a amamentacao

I E R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A R R AR A R R A N R R NN NN

Jexdiy Franco’, Wiora Gonga e,

RESUMO

Enquad O conh ko no dmbito da amamentagio & determi-
nante para a sua pritica e estabilizagio, sendo um fator importante para a
s manutencio. Contudo ndo existem instrumentos para avaliar e compa-
rar resultados, bem comeo para asseciar com outras varives, de modo a ava-
Har & ibuto dos conhecimentos do pai para a implementacio e manu-
teng o da amamentagbo,

Objetives: Construir @ validar a escala de conhecimentos do pai sobie a
amamentagio ECPA) @ a escala da necessidade de conhecimentos do pai so-
bre a amamentagio (ENCPA).

Miétadao: Apds revisbo da literatura e entrevisias, construiu-se as duas es-
calas, compostas por 9 itens, Realizou-se um estudo quantitative, exploratd-
rio & descritivo, com uma amostra aleatdria de 150 pais, sendo o estudo pre-
viamente aprovado pela Comissio de Etica da instituicio ande fol ralizado,

Resultados: As escalas ap am bxoa consisténcia interna, e uma boa
validade com valores de KMO de 0,880 e 0864 & uma vardncia explicada de
71,85% e 72,72%, reveland boa fidelidac

Verificou-se a existéngla de duas dimensoes com os mesmos Hens, as
quaks apresentam um Alpha de Cronbach de 0834 e 0,917,

Os pais consideram que a sua necessidade de conhecimento é superion
a0 conhecimento que possuem sobre a amamentagio, revelando estarem
recitivos a0 aumento de conhecimente nesta drea,

Conclusho: Cada escala possul duas dimenstes, revelando uma hidel-
dade & validade interna. Possul muito boas caracteristicas para ser utilizada
em estudos que pretendam avaliar o conhecimento do pai na amamentagio
efon a necessidade de conhecimento do pai na amamentagio,

Palavras-chave: escala, conhecimento, pal, amamentacio, enfermagem
ahstétrica.

ABSTRACT

Background: The knowledge within breastfeeding is crucial for its practical
and stabilization is an important Factor for its maimtenance, However there
are no tools to evaluate and compare results, and to associate with other va-
riables, in order to assess the contribution of knowledge from father to the
imph i i e of breastfeeding.

Objectives: To construct and validate a scale of knowledge about the
father ECPA) Breastfeeding and the scale of the need for knowledge about
breastfeeding father (ENCPAL

Methods: After a literature review and interviews, we constructed two
scales, composed of 9 items. We conducted a quantitative, exploratory and
descriptive study with a random sample of 150 parents, and the study was
previously approved by the Fthics Committes of the institution where it was
conducted.

Results: The scales have good internal consistency and good validity
with KMO values of 0880 and 0864 and an explained variance of 71.85%
and 72.72%, showing a good fidelity.

! EESMIO. Professor Coardenador da FSENRC § Inunstigadon da INEISA-F [joacsh ancogsgrail.

coml
¥ EESMR Enfierimeiia i MBR-CHUC feeragoneabasssgmall com

Verifed the existence of two dimensions with the same items, which
have a Cronbach's alpha of 0834 and 0917,

Parents consider their need for knowledge is superior to their knowle-
dge about breastfeeding, are revealing recetivos to Increase knowledge in
this area,

Conclusion: Each scale has two dimensions, revealing a hidebity and in-
ternal validity, It has very good characteristics for use in studies aiming to
assess the knowledge of the father in breastfeeding and /7 or the need for
knawledage of the father in breastfeeding.

Keywords: scale, knowledge, father, nursing, obstetrical nursing.

RESUMEN

Antecedentes: £l conocimiento dentro de la lactancia matema es crucial
para su prictica y la estabilizacion es un factor importanie par su mantenk
miento, Sin embargo no existen herrambentas para evaluar y comparar los
resultados, y para asociarse con otras variables, con el fin de evaluar la con-
tribucion de los conocimientos de padres a b implementacion y mantens-
miento de la lactancia materna.

Objetivos: Construir y validar una escala de conocinvento sobre el padre
ECPA) La lactancia materna y la escala de la necesidad de conocimientos so-
bt &l padie lactandla (ENCPA),

Métodos: Despuds de una revisidn de Ly [teratura v entrevistas, se cons-
truyeron dos escalas, compuesto por 9 articulos. Se realizt un estudio cuan-
titativo, exploratorioy descriptivo, con una muestra aleatoria de 150 padies,
y el estudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica de Lo institu-
cidn donde se llevd acaba,

Resultados: Las escalas tienen buena consistencia interna y buena vali-
dez con valores KMO de 0880 y 0,864 y una varianza explicada de 71,85% y
72,72%, mostrando una buena fidelidad,

Verlhicada la existencia de dos dimensiones con los mismos elementos,
que tienen un alfa de Cronbach de 0,834 y 0917,

Los padres consideran que su necesidad de conociniento es superior
a sus conocimientos sobre la lactancia materna, estin revelando reoetivos
para aumentar e conocimiento en esta dea.

Conclusién: Cada escala tiene dos dimensiones, revelando una fidelidad
 validez interna, Tiene muy buenas caractersticas para su uso en estudios
dirigicdos a evaluar el conocl del padre en la lactancia materma y /o la
necesidad de conocimiento del padie en la lactancla matema,

Palabras clave: escala, conocimienta, padre, enfermerla, matrona,

INTRODUCAO
O homem contempordneo imagina-se como pai bastante
presente, carinhoso e atencioso, Como consequéncia, teria
um bom relacionamento com o seu filho, educando-o e ser-
vindo de exemplo (Levy, 2002). Sabe-se que um sentimen-
to positivo sobre a amamentagao leva o pai a exercer maior
influéncia sobre a decisao da mulber em amamentar e em
manter a amamentacao por mais tempo.

Mo entanto, apesar do pai demonstrar interesse e disposi-
cao em ajudar a mulher durante o periodo da amamentagao,
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a falta de conhecimento sobre aspetos priticos da amamen-
tagao pode leva-lo a influenciar a mulher para o uso de subs-
titutos do leite materno, por esta aparentar ser a opgao mais
facil quando surgem dificuldades, levando ao abandono pre-
coce da amamentagao (Ibidem).

QUADRO TEORICO

No estudo de Goodman (2005) a amamentacao foi identi-
ficada como uma fonte significativa de frustragao, Alguns
pais (homens) cujos filhos eram amamentados nbo estavam
preparados para isso e ficaram surpreendidos com o efeito
da amamentacio nas suas vidas e nas relagoes com os seus
filhos, mas, alguns pais falam com satisfagio do inicio do en-
volvimento deles nesse periodo da amamentacao e de como
desenvolveram os seus proprios caminhos para criarem lagos
com o bebé, Eles tocavam muito no bebé, cantavam, brinca-
vam com ele, e assim foram desenvolvendo intimidade com
o5 seus filhos,

A falta de conhecimentos do pal e conceitos errados
acerca da amamentagao, podem ser um obstdculo & sua pre-
valéncia, Algumas atitudes paternas contririas & amamenta-
cao podem ser desencadeadas durante a gravidez e durante
o periodo da amamentacho, como o cidme decorrente da
maior proximidade fisica e emocional entre a mae e o filho e,
o facto de o pai nao poder participar diretamente na alimen-
tagio da crianga (Ibidem).

MNeste sentido a avaliagao dos conhecimentos do pai, bem
como da sua necessidade de conhecimentos, podem deter-
minar a sua expetativa face 4 amamentacao e planear inter-
vengoes mais focalizadas, Contudo ndo existem instrumen-
tos capazes de avaliar ¢ comparar resultados nestas duas
dreas, De acordo com o exposto definiu-se como objetivos;
construir e validar a escala de conhecimentos do pai sobre a
amamentacao (ECPA) e construir e validar a escala da neces-
sidade de conhecimentos do pai sobre a amamentacao (EN-
CPA).

Relativamente aos conhecimentos do pai sobre amamen-
tagao, verifica-se que no Diciondrio da Lingua Portuguesa
(2010, p. 402) que conhecimenta & definido como "faculdade
de conhecer; dominio tedrico efou pritico de determinada
drea” e conhecer significa “ter ideia ou nocao de algo” Deste
modo conhecimento do pai sobre amamentagao considera-
-se, para o atual estudo, a informacgio de que o pai ¢ deten-
tor, acerca da amamentagao,

Quanto a necessidade de conhecimentos do pai sobre
amamentacao, no Dicionario da Lingua Portuguesa (2010, p.
602) "necessidade” ¢ definida come “falta, caréncia. .. Deste
made, e considerando a definicao de conhecimento pelo Di-
cionario de Lingua Portuguesa, necessidade de conhecimen-
tos do pai sobre amamentacao considera-se, para o atual es-
tudo, a falta de informagao de que o pai ¢ detentor acerca da
amamentagao,

METODOLOGIA

Foi inicialmente realizado um estudo qualitativo, tendo por

base a analise de entrevistas realizadas a pais, maes e enfer-
meiros, bem como revisao bibliografia, que permitiu selecio-
nar 9 itens, os quais integram a escala de conhecimentos do
pai sobre amamentacao (ECPA) e a escala de necessidade de
conhecimento do pai sobre amamentagio (ENCPA),

Na ECPA procura-se avaliar o nivel de conhecimento do
pai, & na ENCPA procura-se avaliar a necessidade de conheci-
mento do pai, relativamente a cada item através de uma es-
cala ordinal de 1 a 5, correspondendo 1 a muito baixo, 2 a
baixo, 3 a médio, 4 a alto e 5 a muito alto,

A partir deste estudo realizou-se um estudo quantitativo,
do tipo exploratdrio-descritive, com uma amostra nho pro-
babilistica, constituida por 150 pais (homens), selecionados
aleatonamente num internamento de puerpério, que aceita-
ram participar no estudo, com os seguintes critérios de inclu-
sao: filhos recém-nascidos com mais de 48 horas de vida; sa-
ber ler e escrever.

Foi utilizado o questionario para colheita de dados, o qual
era composto pela caracterizagao da amostra, a ECPA e a EN-
CPA. Obleve-se autorizagio da Comissao de Etica da institui-
¢ao e foi informado cada pai do tema e objetivos do estudo,
bem como solicitada a sua colaboracao na participagao atra-
vits do preenchimento de um consentimento informado.

s dados foram trabalhados pelos autores com recurso ao
SPSS 20.0.

RESULTADOS

Aidade dos pais estava compreendida entre 19 e os 52 anos,
existindo uma maior frequéncia relativa no grupo etario
compreendido entre os 31 e os 36 anos (48,7%), seguido do
grupo etario entre os 2% e os 30 anos (J0,7%). A média de
idades & 32,57 anos, com um desvio padrao de 5,841, sendo
amoda de 33 e a mediana 33,0 anos.

A maioria dos pais (60,7%) nao tinha filhos anteriores e
39,3% dos pais tinha filhos anteriores. No que respeita ao es-
tado civil, 69,3% estavam casados, 16,0% era solteiras, 11,3%
viviam em uniao de facto e 3,3% estavam separados ou di-
vorciados,

DESCRICAO DA ECPA E DA ENCPA

Quanto & ECPA, verifica-se que relativamente as vantagens
da amamentagao para a mae 38,0% dos pais situa-se no ni-
vel 4, 22,/% no nivel 5, 20,/% no nivel 3, 16,0% no nivel 2 e
2,7% situa-se no nivel 1 de conhecimento, a média é 362, 0
desvio padrao 1,085, a moda é 4 e a mediana é 4,0. Quanto
ao conhecimento sobre as vantagens da amamentagao para
o bebé, 34,7/% dos pais situa-se no nivel 5 de conhecimento,
33,3% no nivel 4, 18,0% no nivel 3, 12,0% no nivel 2 e 2,0% no
nivel 1, a média & 3,87, o desvio padrdo 1,085 amodadea
mediana 4,0. Quanto ao conhecimento sobre as vantagens a
nivel econdmico, 38,0% dos pais inguiridos situa-se no nivel
5 de conhecimento, 32,7% no nivel 4, 16,0% no nivel 3, 10,/%
no nivel 2 e 2,7% no nivel 1, a média é 3,93, o desvio padrao
1,100, a moda é 5 e a mediana 4,0. Acerca do conhecimen-
lo sobre as vantagens da amamentagio para o ambiente,
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verifica-se que 29,3% dos pais inquiridos situa-se no nivel 4
de conhecimento, 25,3% situa-se o nivel 3, 24,0% no nivel 5,
15,3% no nivel 2 e 6,0% no nivel 1, a média é 3,50, o desvio
padrac 1,186, a moda 4 e a mediana 4,0, Relativamente ao
conhecimento sobre as caracteristicas do leite materno
26,0% dos pais situa-se no nivel 5 de conhecimento, 24,00
no nivel 3, 22,09 no nivel 4, 18,/% no nivel 2 e 87% no
nivel 1, a média é 3,39, o desvio padrao 1,295 a moda S5 e a
mediana 3,0, Quanto ao conhecimento sobre a posigio da
mae ¢ do bebé durante a amamentacho, 30,/% dos pais in-
quiridos situa o seu conhecimento no nivel 3, 28,0% situa no
nivel 4, 18 0% no nivel 2, 13,3% no nivel 5 e 10,0% no nivel 1,a
média ¢ 3,17, o desvio padrac ¢ 1,172, a moda 3 e a mediana
3,0, Acerca do conhecimento sobre a fisiologia da lactagho,
32,0% dos pais inquiridos situa o seu conhecimento no nivel
3, 26,0% no nivel 2, 20,0% no nivel 1, 12,7% no nivel 4 e 9,3%
situa no nivel 5, a média ¢ 2,65, o desvio padrao ¢ 1,204, a
moda 3 e a mediana 3,0, Relativamente ao conhecimento
sobre os direitos legais da mae e do pai durante a amamen-
tagao, 28,0% dos pais situa-se no nivel 3 de conhecimento,
24, 7% no nivel 4, 22,0% no nivel 2, 13,3% no nivel 1 e 12,0%
situa-se no nivel 5 de conhecimento, a média ¢ 3,00, o desvio
padrao ¢ 1,221, a moda 3 e a mediana 3,0. Acerca dos pro-
blemas que podem surgir na amamentagaa, 28 7% dos pais
inquiridos situa o seu conhecimento no nivel 2, 26,7% no ni-
vel 3, 23,3% no nivel 1, 14,7% no nivel 4 e 6,7% situa-se no
nivel 5, a média & 2,53, o desvio padrao ¢ 1,191, amoda 2 e a
mediana 2,0 (Quadrol).

Quadre 1 - Distribulgde das respostas dos pals & ECPA
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No que respeita & ENCPA, relativamente as vantagens da
amamentagao para a mae, 38 /% dos pais inquiridos situa-
-se no nivel 5 30,7% no nivel 4, 16,/% no nivel 3, 10,09 no
nivel 2 e 4,0% situa-se no nivel 1, a média é 3,90, o desvio
padrao 1,145, a moda ¢ 5 e a mediana 4,0. Relativamente
as vantagens da amamentagao para o bebé, 37 3% dos pais
situa-se no nivel 5 28,7% no nivel 4, 18,00 no nivel 3, 11,3%
no nivel 2 e 4,7% situa-se no nivel 1, a média é 3,83, o des-
vio padrao 1,186, a moda 5 e a mediana 4,0, Quanto as van-
tagens da amamentagao a nivel econdmico, 37,3% dos pais
inquiridos situa-se no nivel 5, 25,3% no nivel 4, 17,3% no ni-
vel 3, 13,3% no nivel 2 e 6,7% situa-a no nivel 1, a média é
de 3,73, o desvio padrao é de 1,273, a moda é 5 e a mediana
¢ 4,0, Relativamente as vantagens da amamentagao para o

ambiente, 36,7% daos pais situa-se no nivel 4, 31,3% no nivel
5, 19.3% no nivel 3, B,/% no nivel 2 e 4,0% situa-a no nivel
1, a média é 3,83, o desvio padrao 1,091, a moda 4 e a me-
diana 4,0. Quanto as caracteristicas do leite matemno, 50,7/%
dos pais situa-se no nivel 5, 21,3% no nivel 4, B, 7% no nivel
3, 7.3% no nivel 7 e 2,0% situa-se no nivel 1 de necessidade
de conhecimento, a média é 4,11, o desvio padrao ¢ 1,078, a
moda 5 e amediana 5,0, Acerca da posicho da mae e do bebé
na amamentagao, 48,0% dos pais inquiridos situa-se no nivel
5, 24,0% no nivel 4, 19,3% no nivel 3, 6,7% no nivel 2 e 2,0%
no nivel 1, a média & 4,09, o desvio padrao 1,058, a moda 5
e a mediana 4,0. Relativamente fisiologia da lactagao, 45,3%
dos inquiridos situa-se no nivel 5, 28,7% no nivel 4, 16,0%
no nivel 3, 7,3% no nivel 2 @ 2,./% no nivel 1, a média & 4,07,
o desvio padrao & 1,072, a moda 5 e a mediana 4,0, Acerca
dos direitos legais da mae e do pai durante a amamentagao
A0,7% dos pais inquiridos situa-se no nivel 5, 32,0% no nivel
A4, 18,7% no nivel 3, 6,7% no nivel 2 e 2,0% situa no nivel 1, a
midia ¢ 4,03, o desvio padrao 1,023, a moda b e a mediana
4,0, Relativamente aos problemas que podem surgir durante
na amamentacho, 48, 7% dos pais situa-se no nivel 5, 33,3%
no nivel 4, 10,0% no nivel 3, 5,3% no nivel 2 e 2,7% situa no ni-
vel 1 de necessidade de conhecimento, a média ¢ 4,20, o des-
vio é de 1,003, a moda 5 e a mediana 4,0 (Quadro 2).

Quadro 2- Distribsuic do das respostas deos pais d FNCPA
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Fidelidade das escalas

Verificou-se a relagho de cada item com o total da escala
para avaliar se era necessario excluir algum dos 9 itens (qua-
dro 3). Decidiu-se manter os 9 itens da escala, por os valores
de correlagao de cada item com o total da escala ser superior
a 0,300, exceto no item 8 da ECPA. Contudo decidiu-se nao
excluir este item, por se considerar importante na avaliagao
do conhecimento.

0 valor do Alpha de Cronbach foi de 0,915 e 0,914, respeti-
vamente na ECPA e ENCPA, os quais, segundo Pestana e Ga-
geiro (2000), indicam que estamos perante uma escala com
boa fiabilidade,

REVISTA DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.» 14/2014 39

111



Quadra 3- Rielagdo dos iterns da ECPA ¢ ENCPA,

ITEM PR AShE | FRam An s

De seguida recorreu-se 4 andlise fatorial de modo a verifi-
car a existéncia de fatores, Para validar a utilizacho da andlise
fatorial para estas varidveis realizaram-se os testes de Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett, Es-
tes testes apresentam valores de 0,880 e de 0,864, respeti-
vamente para a ECPA e ENCPA, o que é normalmente aceite
como um valor elevado (Pestana e Gageiro, 2000). Como o
teste de esfericidade de Bartlett for recusado, validou-se o
uso da andlise fatorial.

Para selecionar o nimero de fatores a reter, utilizou-se o
critério de Kaiser, tendo sido retidos dois fatores que expli-
cam, no seu conjunto 71,8500 (ECPA) e 72,715% (ENCPA), da
varidncia total {quadro 4), o que ¢ muito aceitivel neste tipo

de andlise (ibidem).

Quadva 4 - Varidncia explicada e fatores o rafer apds rotagdo da FCPA ¢ ENCPA,
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Realizou-se a rotacao Warimax, para cada uma das esca-
las, tendo-se encontrado duas componentes que explicam
o fendomeno em estudo, em cada escala, como & possivel
verificar-se no quadro 5. Note-se que foram encontrados os
mesmos itens, nos mesmos fatores em cada uma das escalas,
o que permitird comparar resultados,

O Alpha de Cronbach para a ECPA é 0,903 para o fator 1 e
0,848 para o fator 2, Para a ENCPA de 0,916 para o fator 1 e
0,838para o fator 2.

Quadro 5 - Determinagdo fatorial da ECPA e da ENCPA

B
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De acordo com o conteddo dos itens que integram os fa-
tores, denominam-se: fator 1 - funcoes da amamentagao
(Iltem 1, 2, 3, 4 e 5); fator 2 - anatomofisiologia da amamenta-

cao (Item 6, 7, 8 e 9), De acordo com estas dimensoes, a mé-
dia dos conhecimentos sobre as fungoes da amamentagao é
18,31, o desvio padrao & 4,804, a moda 25 e a mediana 19,0
& nos conhecimentos sobre a anatomofisiologia da amamen-
tagho a média ¢ 11,35, o desvio padrao 3,969, a moda Be a
maediana 12,0, No global a média & 29,65, o desvio padrao
B,152, a moda 36 e a mediana 30,0 (Quadra 7).

A média da necessidade de conhecimento sobre as fun-
goes da amamentagao é 19,40, o desvio padrao 5,007, a moda
25 e a mediana 20,0 e na necessidade de conhecimento so-
bre a anatomaofisiologia da amamentagho a média é 16,38, o
desvio padrao 3,400, a moda 20 e a mediana 16,5, No global
a média & 35,78, o desvio padrao 7,670, a moda 45 e a me-
diana 37,0,

Quiredro 6 - Distribuigdo dos resultados por dimensdo da ECPA & ENCRA
m_cmw [ [ Wi [ | So | W [ |
astunclesca | op | e | 1821 | 464 | 2¢ | 190
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Mﬂfﬂm_m OO | 450 | J06s | 510 | 3 | 500 |
Recamaaat oa comeormete (e o260 | 19,40 | 5007 | 28 | 200

ENCPA | Lorre's anasomandciogh da 70 200 1828 | 2408 | 20 |18

L TE0 | AED | SEvE | 7ETo | aF | 37D |

DISCUSSAO

Mo que se refere ao conhecimento do pai sobre amamenta-
cho e necessidade de conhecimento do pai sobre amamen-
tagao, as escalas avaliam cada uma destas varidveis o que
constituia um dos objetivos delineados, que foi concretizado
pela ECPA e na ENCPA, constituidas pelos mesmo 9itens, com
duas dimensaes, Callahan et al, (2006) refererm que o sucesso
da amamentagao parece estar dependente de varios fatores,
sendo que um deles é o apoio dado pelo companheiro, e sem
duvida que um pai motivado e conhecedor das vantagens da
amamentacho, serd um pilar fundamental no apoio d mulher
fue amamenta. Acrescenta-se ainda, que o melhor periodo
para inserir o pai no processo de amamentacio deve ser nas
consultas, durante o periodo pré-natal, onde o casal pode
ser esclarecido acerca de questaes relativas d amamentagao.
Desta forma o homem passaria a compreender os beneficios
do leite materno, dispondo-se entao a apoiar a mulher, dan-
do suporte emocional e ajuda para superar as dificuldades
que possam vir a surgir durante o perfodo em que amamente
(American Academy of Pediatrics, 2002).

Relativamente ao conhecimento sobre amamentagao,
avaliado pela ECPA, verifica-se que em média, para cada
itemn do conhecimento sobre amamentagho, os pais inquiri-
dos situam-se entre o nivel 2 e 4, sendo os itens em que os
quais referem ter conhecimentos mais elevados: vantagens
da amamentagao a nivel economico (média de 3,93); conhe-
cimento sobre as vantagens da amamentagho para o bebé
{média de 3,87). Os itens sobre os quais referem ter um nivel
de conhecimento mais baixo & problemas que podem surgir
na amamentacao (média de 2,53); fisiologia da lactagao (mé-
dia de 2,65).
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Relativamente & necessidade de conhecimento do pai so-
bre amamentagao, verifica-se que os pais em média situam
para todos os itens a sua necessidade de conhecimento en-
tre o nivel 3 e 4, para alguns itens ultrapassam a média de 4,
sendo nestes itens onde sentem uma maior necessidade de
conhecimento, O item em que os pais referem ter maior ne-
cessidade de conhecimento é: problemas que podem surgir
na amamentagao (média de 4, 20); caracteristicas do leite ma-
terno (média de 4,11). O item sobre o qual referem ter menos
necessidade de conhecimento é sobre as vantagens da ama-
mentagho a nivel econdmico (média de 3,73),

Nao sendo possivel comparar estes resultados com outros
estudos, impaorta referir que globalmente as escalas apresen-
tam bons valores psicomiétricos o gue & um excelente indicar
indicador para a sua utilizagiho em estudos futures, Quanto
aos 9 itens, verificou-se que a sua utilizagho explica mais de
1% nas duas escalas, e o facto de se agruparam os mesmos
itens em duas dimensoes, permite a comparagho de resulta-
dos entre si,

A construcho e validacao das duas escalas permitem a sua
utilizagao em futuros estudos, relacionando-as com outras
variaveis, Neste sentido a ECPA e a ENCPA, podem ser instru-
mentos que avaliem nao 6 as dimensoes ou itens em que
os pais (homens) tém maior necessidade de conhecimento,
como pode possibilitar a avaliagio de agoes de educacio
para a saude, bem como as implicagoes do maior conheci-
mento dos pais da amamentagao no seu envolvimento efou
participagao na amamentacio ou em oultras dreas de mater-
nidade e paternidade.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e a discussao dos mes-
maos, verifica-se que a ECPA e a ENCPA apresentam boa fide-
lidade (Alfa de Cronbach = 0,915; 0,914) e validade (KMO =
0,880; 0,864), tendo sido identificadas duas dimensoes que
explicam respetivamente 71,850% e 72,715% da varincia,
nomeadamente: conhecimentos sobre fungbes da amamen-
tagao e conhecimentos sobre anatomofisiologia da ama-
mentagho,

Relativamente & escala ECPA, os pais situam em média o
seu conhecimento entre o nivel 2 (baixo) e 4 (alto). Verifica-se
que os conhecimentos mais elevados sao sobre as vantagens
da amamentagao a nivel econdmico e sobre as vantagens da
amamentacao para o bebé, e os conhecimentos mais baixos
sao0 acerca dos problemas que podem surgir na amamenta-
cao e sobre a fisiologia da lactagao.

No que respeita & NCPA, os pais situam em média para to-
dos os itens a sua necessidade de conhecimento em tormo
de 4 (alto), sendo que para alguns itens a ultrapassa em mé-
dia o nivel 4 {alta). A maior necessidade de conhecimento é
acerca dos problemas que podem surgir na amamentacho e
acerca das caracteristicas do leite matermo e a menor Neces-
sidade de conhecimento é sobre as vantagens da amamen-
tagio a nivel econdmico;

No global, a populagao em estudo tém conhecimentos so-
bre amamentacao mas ainda sentem necessidade de obter
mais conhecimentos, o que permite concluir que os pais es-
tao recetivos a aumentar o seu conhecimento, havendo por
isso um potencial de intervengao da enfermagem na drea da
amamentacao para os pais,

Como principais limitagoes considera-se nao existir estu-
dos capazes de comparar resultados, a amostra ter 150 par-
ticipantes, e o facto de se ter realizado apenas numa Mater-
nidade, sendo importante alargar o Ambito do estudo a nivel
regional ou nacional.

As implicagoes do estudo para a investigagao, surge do
facto de terem sido criados dois instrumentos para utili-
zacao em estudos futuros, nao apenas para validar a sua
utilizagao, como também para se poder comparar resultados
e relacionar com outras varidveis de modo a avaliar a sua
implicagho em aspetos diversos quer maternos, paternos
como de ambos. No que respeita a implicagao deste estudo
para a pratica de enfermagem, consideramos que a aborda-
gem sobre os conhecimentos da amamentagao, deve incluir
as duas dimensoes obtidas.

Este estudo nao deve ser encarado como um fim em si
mesmo mas um abrir horizontes que nos mova e nos esti-
mule a seguir atuando em prol da qualidade dos cuidados de
Enfermagem em Satide Materna e Obstetricia.
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Anexo IV — Construcdo e validacdo da escala da importancia da participacdo do pai na
amamentacao

Importancia da participacao do pai na
amamentacao: construcao e validacao
de um instrumento de medida

Jodo France', Vera Gongalves®

RESUMO

q to: O envolvi as atitudes e a participagdo do pai na
amamentagdo é importante para a decisdo e manutengao da amamentagao.
Face a auséncia de instrumentos que permitam avaliar e comparar resulta-
dos, construimos uma escala para avaliar a importancia da participacio do
pai na amamentagao.

Objetivos: Construir e validar a escala de importancia de participacao do
pai na amamentacdo (EIPPA).

Método: Apos entrevistas a pals, maes e enfermeiras, obteve-se a EIPPA,
composta por 18 itens, sendo realizado um estudo quantitativo, exploraté-
rio e descritivo, com 150 pais. O estudo foi previamente aprovado pela Co-
missao de Etica da instituicdo onde foi realizado.

Resultados: A EIPPA apresenta boa consisténcia interna (Alpha=0,933),
boa validade com (KMO=0,909), e uma variincia explicada de 66,065%.

Verificou-se existirern trés dimensdes (fisica, afetiva e doméstica), com
valores de Alpha entre 0,915 e 0,803.

Os pais consideram mais importante a di 40 doméstica, seguida da
afetiva e da fisica. Os itens com valores mais elevados foram: cuidados ao bebé
para ajudar a mie que amamenta; promaver momentos de repouso e relaxa-
mento a mae e ajuda do pai na execugio de trabalhos domeésticos. O item com
menos importancia foi a presenca do pai nas aulas de preparagao para o parto.

Conclusao: Deve ser promovida a participacao do pai na amamentagao
nas 3 dimensdes, através de estratégias especfficas para cada dimensio.0
envolvimento do pai deve iniciar-se no perfodo pré-natal, e no puerpério de-
ve-se potenciar a presenca do pai e dirigir a sua participacdo para as trés di-
mensdes da amamentagao.

Palavras-chave: pai, participagio, amamentagao, escala, enfermagem
obstétrica.

ABSTRACT

Background: The involvement, attitudes and participation of the fa-
ther in breastfeeding is important for the decision and maintain breast-
feeding. In the absence of tools for assessing and comparing results, we
constructed a scale to assess the importance of parent involvement in
breastfeeding.

Objectlves: To construct and validate a scale of importance of parent in-
volvement in breastfeeding (EIPPA).

Method: After interviewing the parents and nurses, we obtained the EI-
PPA, composed of 18 itenssendo performed a quantitative, exploratory and
descriptive study with 150 parents. The study was approved by the Ethics
Committee of the institution where it was conducted.

Results: The EIPPA has good internal consistency (alpha = 0.933), with
good validity (KMO = 0.909), and an explained variance of 66.065%.

It was found there three dimensions (physical, emotional and domestic),
with Alpha values between 0.915 and 0.803.

Parents consider most important domestic dimension, then the emotio-

! EESMO - Professor da ESEnfC da ICISA-E (j Lcom)
! EESMO-E ira na MEB-CHUC alves iLeom) nal and physical. Items with higher values were: care for the baby to help the
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nursing mother; promote moments of rest and relaxation to help the mother
and father in performing domestic work. The item bess importance was the
presence of the father in preparation classes for childbirth,

Conclusion: It should be promoted parent participation in breastfeeding
in thiee dimensions, thiough specific strategies for sach dimension. Father
involverment should begin in the prenatal period, and in the postpartum pe-
viod should enhance the father's presence and directing their participation
for thes thaes dimensions of breastlesding.

Keywords: father involvement, breastfeeding, scale, midwives

RESUMEN

Antecedantes: La participacian, actitudes y participacion del padie en la
lactancia materma es importante para la decision y mantener lalactancia ma-
terma, Ante L fabta de herramientas para la evaluacitn y comparacion de los
resultados, se constuyd una escala para evaluar Ly importancia de la partici-
pacion de bos padres en L lactancia matema.

Objetivos: Construir y validar una escala de importancia de ka participa-
ciin die los padres en la lactancia (EIPPA),

Métado: Despuds de entrovistar a los padies de familia y las enfermenas,
que obtuvo el EIPPA, compuesto por 18 itenssendo realizd un estudio cuan-
titative, exploatono y descriptive con 150 padres. Bl estudio fue aprobado
por el Comitd de Etica de la institucidn donde se llews a cabo.

Resultados: El FIPPA tiene buena consistencia interna (alfa = 0,933), con
una buena validez (KMO = 0,900, y una varanza explicada de 66,0650,

Se enconbrd que hay tres dimensiones ffisica, emocional y nacionales),
con valores alfa entre 0,915 y 0,803,

Los padres consideran mis importante |a dimension doméstica, enton-
ces el emocional y fisico. Los elementos con los valores mds altos fueron: el
culdado del bebé para ayudar a la madre lactante; promover momentos de
descanso y relajacion para ayudar a la madre v ol padre en b ealeacion de
trabajo doméstico. El elemento menos importante fue la presencia del padre
en las clases de preparacion para el parto.

Conclusion: Se debe promover la participacion de los padres en la lac-
amcka materma enties dimensiones, a traviés de estrateglas espedicas para
cada dimensidn. La participacion del padre debe comenzar en &l periodo
prenatal y en el puerpenio debe mejorar la presencia del padre y dirigir su
participacion en las tres dimensiones de la lactancia materma,

Palabras dave: panticipacion del padre, lactancla materna, escala, ma-

trona

INTRODUCAO

Muitos dos trabalhos e artigos que envolvern o tema da ama-
mentagao, abordam sobretudo a interacao entre mae e filho,
sendo a figura paterna secundéaria nao interferindo direta-
mente neste processo (Costa, 2007). Contudo, as mudangas
que tém vindo a ocorrer na sociedade em geral ao longo dos
ultimos anos, trazem consigo alteragoes na concegao de fa-
milia, de parentalidade ¢ de paternidade. Neste sentido tem-
-se verificado que é cada vez maior a participacao do pai na
amamentagdo, mas nao se conhece em rigor a iImportancia
que o proprio pai atribui & sua participagao, De acordo com
o exposto definiu-se como questao de partida: Qual a impor-
tancia que o pai atribui & sua participagao na amamentagao,

0O termo importancia é definido no Dicionario da Lingua
Portuguesa (2010, p. B81) como "interesse, relevancia, valor,
influéncia... e participagao come "ato ou efeito de participar,
envolvimento em determinada atividade. . " (lbidem, p. 1193),
Por seu lado participar significa “fazer parte integrante, to-
mar parte, acompanhar solidariamente” Amamentacao é de-
finida pela OMS (2008) comeo sendo o "ato ou efeito de ama-

mentar,..". No presente estudo considera-se “importincia da
participacho do pai na amamentagao’, como o interesse que
o pai tem em fazer parte integrante da amamentagao,

Com base na questio de partida foram definidos os se-
guintes objetivos: identificar os aspetos que caracterizam a
importincia da participacao do pai na amamentagho; cons-
truir e valicar uma escala para avaliar a participagio do pai na
amamentacio; avaliar a importincia que o pai atribui & sua
participacao na amamentagao.

QUADRO TEORICO

A partir dos anos 70 do século XX que surge uma “nova pa-
ternidade’, onde o pai enquanto progenitor, nao sé se com-
promete com o sustento econdmico e disciplina dos filhos,
mas também se envolve é e capaz de assumir os cuidados em
qualquer fase do desenvolvimento da crianca (Lamb, 2001,
apud Leal, 2005), passando a considerar-se ele préprio um
agente ativo na vida familiar e no crescimento dos seus filhos
(Burguiere, 1990 apud Leal, 2005).

Sharma & Petosa (200/) referem que & cada vez maior o
interesse do pai em tornar-se um elemento integrante na
amamentacao, pois ela diz respeito a sadde e desenvolvi-
mento do seu flho, sendo reconhecida a necessidade da in-
clusao e participagao do pai na amamentagao, na medida em
que ele pode representar um fator determinante para o su-
cesso desta (Ibidemn). Levy, (2002) considera que entre as ra-
zoes da decisho para amamentar com éxito & a opiniao favo-
ravel de pessoas que |he sao significativas, nomeadamente o
seu companheiro, considerando a este propasito Callahan et
a (2006) que um pai motivado e conhecedor das vantagens
da amamentacho, serd um pilar fundamental no apoio & mu-
Iher que amamenta.

Varios autores sho unanimes em afirmar a importancia da
participacao do pai no processo de amamentacao do filho.
Mas enfatizam que, para isso ocorrer efetivamente, ¢ neces-
sario prepard-lo para os acontecimentos da gestagao, parto
e lactacao desde o periodo pré-natal. Como refere Martins
Filho (1998, apud Serafim e Lindsey, 2002), a preparacao do
companheire para a nova situagao de pai ¢ essencial para ele
compreender as modificagtes que ocorrem na dinamica fa-
miliar com a vinda do bebé e, a partir disso, melhorar a par-
ticipacao e a ajuda a esposa no periodo de amamentagao.

Um pai motivado para a amamentagao, conhecedor das
vantagens do leite materno e capaz de apoiar a mae durante
o periodo da amamentagao, pode ser das mais importan-
tes ajudas na promogao e prevaléncia desta (Callahan et al,
2006), j4 que o facto de uma crianga ser alimentada com leite
materno, ao invés de leite artificial, sobretudo nos primeiros
dias de vida, pode ter efeitos importantes sobre a sua condi-
cao de sadde em adulto (Pinto, 2008), podendo o pai desem-
penhar um importante apoio a esta pratica,

Nesta linha de abordagem, Primo e Caetano (1998, apud
Soares et al, 2004), afirmam que a presenca e a ajuda do pai
contribuem de forma positiva no incentivo e pratica da ama-
mentagao, @ que a aprovagao e as atitudes do companheiro
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em relagio & amamentagio sao consideradas pela mulher
elementos importantes na decisho de amamentar,

METODOLOGIA

A construcio da escala de importancia da participagao do
pai na amamentagao (EIPPA) foi feita com base em entrevis-
tas semiestruturadas a 10 pais, 8 puérperas e 10 enfermeiras,
tendo depois sido submetida a uma Comissao de Jris, Apds
a avaliagao dos resultados resultou uma instrumento consti-
tuido por dezoito itens, sendo avaliado cada item segundo a
sua importincia, através de uma escala ordinal de 1 a 5, cor-
respondendo 1 a nada importante e 5 a muito importante.

Apas a construgao da EIPPA, realizou-se um estudo quan-
titativo, do tipo exploratdrio-descritivo, com uma amostra
nao probabilistica, constituida poer 150 pais (homens), sele-
cionados aleatoriamente num internamento de puerpério,
que aceitaram participar no estudo, com os seguintes crité-
nios de inclusho: ilhos recém-nascidos com mais de 48 horas
de vida e saber ler e escrever,

Fai utilizado o questionério para colheita de dados, o qual
era composto pela caracterizagho da amostra, e a EIPPA. Ob-
teve-se autorizacio da Comissio de Ftica da instituicho e
foi informado cada pai do tema e objetivos do estudo, bem
como solicitada a sua colaboragho através do preenchimento
de um consentimento informado.

0s dados foram trabalhados pelos autores com recurso ao
SPSS 20.0.

RESULTADOS

Aidade dos pais situa-se entre 19 e os 52 anos, existindo uma
maior frequéncia relativa no grupo etirio entre os 31 e os 36
anos (48,7%), sequido do grupo etdrio entre os 25 e os 30
anos (20,7%). A média de idades & 32 57 anos, com um desvio
padrao de 5841, sendo a moda de 33 e a mediana 33,0 anos,

A maioria dos pais (60,7%) nao tinha filhos anteriores e
39,3% dos pais tinha filhos anteriores, No que respeita ao es-
tado civil, 69,3% estavam casados, 16,0% sao solteiros, 11,3%
viviam em uniao de facto e 3,3% estavam separados ou di-
vorciados,

Das pais inguiridos 48,7% acompanhou sermpre a gravida
as consultas de vigilancia pré-natal e 54,09%% acompanhou
sempre a gravida as ecografias.

DESCRIGCAO DA EIPPA

De acordo com o quadro 1 verifica-se que no item impor-
tancia da sua participagiao para o fortalecimento da relagao
entre o bebé, a mae e o pai, a maioria dos pais inquiridos
(64,0%) atribui o nivel 5; 28 0% atribui o nivel 4; 7 3% atribui o
nivel 3, 0,7% o nivel 2 e nenhum pai atribuiu o nivel 1, sendo
a média 4,55, o desvio padrao 0,661, a moda 5 e a mediana
5,0. No item importancia da presenga do pai nas consultas de
vigilancia pré-natal para o sucesso da amamentagao, 48,/%
dos pais inquiridos atribui o nivel 5, 27,3% o nivel 4, 193% o
nivel 3, 2,7% o nivel 2 e 2,09 atribui o nivel 1, sendo a média
4,18, o desvio padrao 0,970, a moda 5 e a mediana 4,0. No

item importancia da presenca do pai nas aulas de Preparagao
para o Parto para o sucesso da amamentacao, 32, /% dos pais
inquiridos atribui o nivel 5 de importincia da participagao,
27,3% o nivel 4, 22,2% o nivel 3, 10,09 o nivel 2 & 8 0% atribui
o nivel 1, a média é 3,67, o desvio padrao 1,251, amoda é b e
a mediana ¢ 4,0, Relativamente ao item importancia da pre-
senga do pai no internamento apos o parto, para o SUCEs50
da amamentagao, 55,3% dos pais inquiridos atribui o nivel 5,
30,7% atribui o nivel 4, 12,0% o nivel 3, 1,3% atribui o nivel 1
e 0,/% o nivel 2, sendo a média 4,38, o desvio padrao 0,825,
amoda b e a mediana 5,0, No que se refere  importincia da
presenca do pai enquanto a mae estd a amamentar o bebé,
#41,3% dos pais indicou o nivel 5, 34,7% o nivel 4, 20,0% o ni-
vel 3, 2,/% o nivel 2 e 1,3% o nivel 1, sendo a média 4,12,
o desvio padrao 0,912, a moda 5 e a mediana 4,0, No que
concerne ao item importincia do pai conversar com a mae
enguanto ela amamenta o bebé, 41,3% dos pais atribuem o
nivel 5, 32, 0% o nivel 4, 20,7% o nivel 3, 3,3% o nivel 2 e 2,7%
atribui o nivel 1, sendo a média 4,06, o desvio padrao 0,998, a
moda 5 e a mediana 4,0, Relativamente ao item importincia
do pai acarinhar a mae com gestos de ternura enquanto ela
estd a amamentar, 46,7% dos pais atribui o nivel 5, 31,3% o
nivel 4, 18,0% o nivel 3, 20% o nivel 2 e 2,09 dos pais atribui
o nivel 1, a média é 4,19, o desvio padrao 0,937, a moda b e
a mediana 4,0, Quanto ao item importancia do pai falar para
o bebé enquanto este estd a mamar, 42,7% dos pais atribui
o nivel 5, 30,7% o nivel 4, 22,0% o nivel 3, 3,3% o nivel 2 e
1,3% atribui o nivel 1, sendo a média 4,10, o desvio padrao
0,947, a moda 5 e a mediana 4,0, No que se refere ao item
importincia da ajuda do pai a posicionar o bebé para ma-
miar, 19,3% dos pais atribui o nivel 4, 37 3% o nivel 5, 18,0% o
nivel 3,4,0% o nivel 2 e 1,3% dos pais atribui o nivel 1, sendo
a média 4,07, o desvio padrac 0,913, a moda 4 e a mediana
4,0, Relativamente ao item importancia do pai reconhecer se
o bebé estd a pegar corretamente na mama, 44,7% dos pais
atribuem o nivel 5, 34,7% atribui o nivel 4, 17.3% o nivel 3,
2,7% o nivel 2 e 0,7% atribui o nivel 1, sendo a média 4,20,
o desvio padrao 0867, a moda 5, ¢ a mediana 4,0, Relativa-
mente ao item importancia da ajuda do pai na execugao de
trabalhos domésticos de modo a proporcionar perfodos de
repouso a mae que amamenta, uma elevada percentagem
de pais inquiridos (76,0%) atribui o nivel 5, 18,7% atribui o
nivel 4, 4,7% atribui o nivel 3, 0,7% o nivel 2 e nenhum pai
atribui o nivel 1, sendo a média 4,70, o desvio padrao 0,588,
a moda 5 e a mediana 5,0. Quanto ao item importancia da
colaboracio do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para
apoiar a mae que amamenta, 72,7% dos pais inquiridos atri-
bui o nivel 5, 18.0% o nivel 4, 9,3% o nivel 3 e nenhum pai atri-
bui o nivel 2 e 1, sendo a média 4,63, o desvio padrao 0,649,
amoda é 5 e a mediana 5,0. Quanto ao item importancia da
participagao do pai nos cuidados ao bebé para ajudar a mae
que amamenta, a maiona dos pais inquiridos (/9,3%) atribui
o nivel 5, 16,7% atribui o nivel 4, 4,0% atribui o nivel 3 e ne-
nhum pai atribui o nivel 2 e 1, sendo a média 4,75, o desvio
padrao ¢ 0,517, a moda 5 e a mediana 5,0. Relativamente ao
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item importincia das demonstragoes de carinho e afeto para
com a mae durante o periodo de amamentagao, 62,0% dos
pais inquiridos atribui o nivel 5, 31,3% atribui o nivel 4, 6,/% o
nivel 3 & nenhum pai atribui o nivel 2 & 1, sendo a média 4,55,
o desvio padrio 0,619, a moda 5 e a mediana 5,0. Quanto ao
item importancia do pai promover momentos de repouso e
relaxamento & mae durante o periodo de amamentagao, a
maioria dos pais inquiridos (72,7%) atribui o nivel 5, 24,7%
atribui o nivel 4, 2,7% o nivel 3 e nenhum pai atribui o nivel
2 e 1, sendo a média 4,70, o desvio padrao 0,515, a moda 5
e a mediana 50, Relativamente ao item importdncia da par-
ticipagao do pai na amamentacao para a relagao conjugal,
57,3% dos pais inquiridos atribui o nivel 5, 28,0% atribui o
nivel 4, 13,3% o nivel 3, 1,3% o nivel 2 e nenhum pai atribui
o nivel 1, sendo a média 441, o desvio padrao 0,770, a moda
5 e a mediana 5,0. Quanto ao item importancia dos conheci-
mentos do pai acerca do aleitamento materno para a partici-
pagho na amamentagao, 53,3% dos pais inquindos atribui o
nivel 5, 34, 7% atribui o nivel 4, 11,3% atribui o nivel 3, 0,/%
o nivel 2 e nenhum pai atribui o nivel 1, sendo a média 4,41,
o desvio padrao 0,715, a moda 5 e a mediana 5,0. No que
se refere ao item importancia do alargamento do periodo de
permanéncia do pai junto da mae e bebdé, no internamento,
para a amamentagao, a maioria dos pais inquiridos (62,0%)
atribui o nivel 5, 28,7% atribui o nivel 4, B 7% o nivel 3, 0,/%
o nivel 2 e nenhum pai atribui o nivel 1, sendo a média 4,52,
o desvio padrao 0,683, a moda 5 e a mediana 5,0 (quadre 1),

Quadro 1- Distribuigdo das respostas dos pais & EIPPA
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FIDELIDADE E VALIDADE

Para medir a consisténcia interna da escala, foi utilizado o Al-
pha de Cronbach, tendo-se obtido o valor de 0,933, o qual se-
gundo Pestana e Gageiro (2000), indica que estamos perante
uma escala com boa fiabilidade. A relacio de cada item com
o total da escala é superior a 0,300, o que indica existir uma
alta correlagao, nao sendo necessario excluir nenhum dos 18

itens, nio melhorando o Alpha de Cronbach com a exclusho
de gualquer item (quadro 2).

Quadra 2 - Relagdo dos ifens da Fseala da iIPPA.
Cernnglo
ram a0
"li'i*n'llﬂiiw1;|mllw‘ihlumllﬁi’lwﬂﬁu aar
P
T e e o)
ol » [EHT [T TRy Fasapia s A6

P e e T e e 10
5

a8 AR G SN RREN B8 AL RALRATIS B RN ALk B AR RN AR 70
L T T LT T T Ty T Y P LY TR ST LRI ki H

croncach e
| tigre givingct |
[
]
"
[
[
-
826
[
[
[
0z
921

g aTus TR TR T ST T Ty
W‘m -

15.0a8 & MpBTAREE 44 TR EEO B G V0L BOHRRA 43 BAIA it & 100, ™) n
sy s L4Rb pia e js a8 ok s :

T40a & mHETATES FL FAUSIR A48 18 LEIP4 4 A1V R U0 4 VA8, ST &0

T
P 5 i L Ll
| r T kil G —
7048 RN 448 145ARSCTACASD 0 G4 Bhd LA P T 500 4 ™ )
g T T B TR B e ?" ™

Lk babl oh #dnibaneh i ieod bl

Procurou-se analisar a existéncia de fatores, recorrendo-se
& Andlise Fatorial. Para validar a utilizagio da Andlise Fatorial
para estas vaniveis realizaram-se os testes de Kaiser-Meyer-
~Ofkiry (KMO) & o teste de esfericidade de Bartlett, Os resulta-
dos abtidos, apresentam um valor de KMO de 0,900 o que é
normalmente aceite como um valor elevado (Pestana e Ga-
geiro, 20000 tendo o teste de esfencidade de Bartlett sido re-
cusado, validando assim o uso da andlise fatorial.

Para selecionar o nimero de fatores utilizou-se o critério
de Kaiser, que escolhe os fatores cuja varidncia explicada seja
superior a 1 (Pestana e Gageiro, 2000), tendo resultado trés
fatores que explicam, no seu conjunto 66,065% da variancia
total (Quadro 3).

Quadre 3 - Varidneio explicada e fotores a reter apos ratagde.
ErvoHo da Sava oos
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Os loadings dos fatores retidos nao apontam para dimen-
soes latentes compreensiveis. Assim, optou-se por efetuar
uma rotagao de forma a facilitar a interpretagao dos fatores
extraidos, aumentando os loadings mais elevados, reduzindo
o5 mais baixos e fazendo desaparecer os intermédios, O mé-
todo utilizado foi a rotagao de Varimax, com exclusao de va-
lores inferiores a 0,500, pelo critério da normalizacao de Kai-
ser (Pestana e Gageiro, 2000). Apds a rotagao de Varimay, ve-
rifica-se a existéncia de trés componentes (quadro 4),

Os trés fatores sho designados por: fator 1 - Participacao fi-
sica (ltem 2,3, 5,6, 7, 8, 9 e 10); fator 2 - Participacao afetiva
(Item 1,4, 14,15, 16,17 & 18) e fator 3 - Participagao domés-
tica (ltem 11,12 e 13).

0 Alpha de Cronbach para a dimensao participagao fi-
sica foi de 0,915, para a dimensao participagao afetiva foi de
0,878 e para a dimensao participagao doméstica foi de 0,803,
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Quadro 4 Determinagdo fatortal da BPPA
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Relativamente & distribuigao por dimensao, a média na
participacao fisica ¢ 32 58, o desvio padrao 6,208, a moda 40
e a mediana 340, Na participagao afetiva a média é 31,52, 0
desvio padrao 3,674, a moda 35 e a mediana 33,0, Na parti-
cipagao doméstica a média ¢ 14,08, o desvio padrao 1,492, a
moda 15 e a mediana 15,0, No global a média ¢ de /8,20, o
desvio padrao 10,09, a moda 90 e a mediana 80,0 (Quadro 5).

Quado § — Distribuicdo dos resultados por dimenséo da FIPPA,
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DISCUSSAO

Foi construida e validade a EIPPA, o que respondeu a dois ob-
jetivos delineados para este trabalho. Esta escala, manteve os
18 itens iniciais, apresenta trés dimensoes da participagao do
pai na amamentacao: fisica, afetiva e doméstica, Quando se
fala em importancia da participacao do pai na amamentacao,
muitas vezes esta ¢ vista como uma participagao global do
pai, isto &, atribui-se valor ao pai, refere-se que a sua partici-
pagao e envolvimento na amamentagao sao determinantes,
mas objetivamente as dreas da sua participacao nao sao cla-
ras, dai que, possam advir dificuldades quando o objetivo é
demonstrar e ensinar ao pai as dreas especificas em que este
pode atuar para apoiar a amamentagio,

Deste modo, ao reconhecer estas dimensoes, intervir na
formacao e no envolvimento do pai em amamentacao, tor-
na-se algo mais objetivo e focalizado. Cada dimensao da par-
ticipagao do pai na amamentacao passa a ter urmn valor dis-
tinto & portanto, atuar e incrementar a participagio do pai
tendo em vista cada uma destas dimensoes, pode levar a
criagao de programas de educacio para a sadde com o ob-
jetivo de os tornar os pais elementos efetivos da participa-
¢ao na amamentagao e assim poderem assumir um lugar tao
importante que lhes cabe, como promotores do aleitamento
materno na triade mae-pai-bebé,

Reconhecer a importincia da opinido do homem na de-
cisao da mulher em amamentar, permite avaliar o efeito da
intervencao educativa no casal. Estudos realizados mostram
que a incidéncia e a duragao da amamentacao entre as mu-
Iheres que assistiam a aulas sobre a importincia da amamen-
tagao, eram maiores quando os parceiros estavam presentes,
Acredita-se que essa intervengao educacional sobre ama-
mentacao permite ao pai motivar a sua parceira na decisho
de amamentar (Gomes & Resende, 2002, apud Costa, 2007).

De acordo com o exposto, nas respostas aos itens da es-
cala, verifica-se que a maioria dos pais situou a importan-
cia da sua participagdo na amamentagio para o fortaleci-
mento da relagho entre bebé, mae e pai, no nivel & (64,0%)
e nenhum pai situou no nivel 1. Estes dados sugerem que os
pais atribuem na sua maioria, um valor elevado & amamen-
tagao, vendo nela um modo de aproximar a triade mae-pai-
-bebé. Esta atitude positiva e de aceitacho do pai face & ama-
mentagao ¢, para Primo e Caetano (1998, apud Soares et al,
2004), considerada pela mulher um elemento Tavaravel a de-
cisho de amamentar e de prolongar o aleitamento materno
por mais tempo,

Relativamente a importincia da presenga do pai nas con-
sultas de vigildncia pré-natal para o sucesso da amamenta-
a0, a maior percentagem dos pais situou essa importincia
no nivel 5 (48,7%) e 27,3% situou no nivel 4, Quanto & im-
portincia da presenga do pai nas aulas de preparagao para o
parto para o sucesso da amamentaciao, 32,7% atribuiu o nivel
5 e 27,3% atribuiu o nivel 4, Marques et af (2004), refere que
relativamente ao acompanhamento pré-natal, o pai ganha
especial destague, e a sua participacao pode vanar muito de
acordo com os sentimentos que emergem ao longo da gravi-
dez, pois alguns pais s6 se sentem efetivamente pais depois
do nascimento do bebé, Ainda assim, com estas respostas
verifica-se que a maioria os pais atribui elevada importan-
cia & sua participagao nestes dois momentos do perfodo pré-
-natal para o sucesso da amamentacao (consulta pré-natal e
curso de preparacio para o parto), pois para muitos pais es-
tes momentos sho contactos relevantes com profissionais de
satide que os podem esclarecer e transmitir informagac Gtil
acerca do aleitamento materno. A American Academy of Pe-
diatrics (2002) reforga esta ideia, ao referir que o melhor pe-
riodo para inserir o pai no processo de amamentacao é nas
consultas, durante o periodo pré-natal.

Relativamente & importdncia da presenca do pai no interna-
mento apds o parto para o sucesso da amamentagao, a maio-
ria dos pais situou a sua resposta no nivel 5 (55,3%) e apenas
1,3% situou no nivel 1. Através desta resposta verifica-se que o
pai vé na sua presenca um ato benéfico e de contributo paraa
amamentacio, A presenca do pai logo apds o nascimento da
crianga & de extrema importancia para a continuidade da ama-
mentacao, jd que desde o primeiro dia podem surgir dificulda-
des na amamentacao e o pai, desde que devidamente infor-
mado e motivado para a amamentagao, tera um papel fulcral
no apoio & mulher quando esta se depara com estes proble-
mas (American Academy of Pediatrics, 2002).
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Quanto & importincia da presenca do pai enquanto a mae
estd a amamentar, 41,3% dos pais situou no nivel 5 da escala
de impertancia e 34,7% situou no nivel 4, Relativamente &
importancia do pai conversar com a mae enquanto ela ama-
menta o bebé, 41,3% dos pais atribuiu o nivel 5 e 32,0% atri-
buiu o nivel 4, Relativamente & importincia do pai acarinhar
a mae com gestos de ternura enquanto ela estd a amamen-
tar, quase metade dos pais inquiridos (46,7%), atribuiu o ni-
vel 5. Relativamente & importancia do pai falar para o bebé
enquanto este estd a mamar, 42, 7% atribuiu o nivel 5. Estes
gestos avaliados nestas quatro questes, prendem-se tados
com a dimensio da afetividade que o pai transmite & mae e
ao bebé durante a amamentacho, o facto de o pail associar es-
tes gestos de carinho e aleto & amamentagao, pode ser deter-
minante para o seu sucesso, havendo uma sensacao de har-
maonia reciproca entre os elementos da triade, Estudos recen-
tes no Ambito da sociologia e da psicologia comportamen-
tal, mostram que a gravidez, o parto e a vinculagho precoce,
sao fortemente influenciados pelas atitudes do pai, Brazel-
ton & Cramer (2004) apoiam esta ideia, referindo que o apoio
emocional do marido contribui para uma adaptacao bem-su-
cedida da mulher ao seu estado gravidico e posteriormente
materno, @ a sua presenga constante apos o nascimento, estd
associada a uma experiéncia mais positiva para ambos no
que concerne ao seu papel parental,

Quanto a importancia da ajuda do pai a posicionar o bebé
para mamar, 39 3% dos pais atribuiram o nivel 4 da escala de
importancia e 37,3% atribuiu o nivel 5, Relativamente & impeor-
tancia do pai reconhecer se o bebé esta a pegar corretamente
na mama, grande parte dos pais inquindos (44, 7%), atribuiu
o nivel b da escala e apenas 0,7% atribuiu o nivel 1 da escala.
Estas duas questoes relacionam-se com a ajuda pritica que
o pai pode dar no ato de amamentar propriamente dito (di-
mensao fisica), e pelas respostas dos pais depreende-se que
atribuem bastante importincia a sua participacao nestas ati-
vidades, Costa (200/) refere que o pai assume a amamenta-
¢ho como sendo uma necessidade do seu filho e algo necessa-
rio ao seu bom desenvolvimento, e deste modo emerge nele
uma postura interventiva na amamentagao, levando-o a exer-
cer maior influéncia sobre a decisao da mulher em amamentar
e em manter a amamentacao por mais tempo.

Relativamente 4 importincia da ajuda do pai na execugho
de trabalhos domésticos, de mode a proporcionar periodos
de repouso A mae que amamenta, a maioria dos pais inquiri-
dos atribuiu o nivel 5 (76,0%), nenhum pai atribuiu o nivel 1 e
apenas 0,7% atribuiu o nivel 2. De forma semelhante respon-
deram a questao sobre a importancia da colaboragao do pai
nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a mae que
amamenta, onde 72,7% dos pais atribuiu o nivel 5 e nenhum
pai atribuiu o nivel 2 e 1. A resposta i questao sobre a impor-
tancia da participagao do pai nos cuidados ao bebé para aju-
dar a mae que amamenta, & semelhante s anteriores, pois os
pais inquiridos atribuiram na sua maioria o nivel 5 (79,3%) e
nenhum pai atribuiu o nivel 2 e 1, Estas atividades, prendem-
-se com a participagao do pai na dimensho doméstica, e aqui

& clara a importdncia que eles dao b sua participagho como
forma de ajudar e colaborar com a mae durante o periodo
de amamentagao, Estes resultados vao ao encontro daguilo
que as novas teorias da parentalidade e mais propriamente
da paternidade descrevem, pois s “pais de hoje” defendem
uma nova forma de estar na familia e na relagao que estabe-
lecemn com os filhos (Balancho, 2004). Crescentemente os ho-
mens passam a poder manifestar de multiplas formas a sua
paternidade, assim como, o seu papel ative na vida familiar e
domdéstica e em conformidade com a imagem do pai envol-
vido, assiste-se gradualmente a uma aproximagao dos papéis
parentais ([bidem).

Relativamente & importancia das demonstracoes de cari-
nho e afeto para com a mae durante o periodo de amamen-
tagho, 62,09 dos pais atribuiram o nivel 5 e nenhum pai atri-
buiu o nivel 1 e o nivel 2. Quanto & importancia do pai pro-
maover momentos de repouso e relaxamento & mae durante
o periodo da amamentacao, a maioria dos pais atribuiu o ni-
vel 5 (72,7%) e nenhum pai atribuiu o nivel 1 e o nivel 2, Rela-
tivamente a importancia da participacao do pai na amamen-
tagho para a relacho conjugal, a maioria dos pais (57,3%) atri-
buiu o nivel 5, nenhum pai atribuiu o nivel 1 e 1,3% atribuiu
o nivel 2. Estas questoes prendem-se tambdém com a partici-
pacao do pai na dimensao afetiva e, d imagem dos itens ini-
ciais da escala, estas respostas traduzem a valorizacio que o
pai coloca no seu envolvimento afetivo e em todo o apoio
psicalogico dado & sua companheira durante o periodo de
amamentagao, De ressalvar a relagao entre a amamentagao e
a conjugalidade, pois como foi referido neste trabalho, mui-
tas vezes a amamentacao associada s alteragoes do corpo
da mulher no periodo pos-parto, podem ser incompativeis
com uma vivéncia plena da conjugalidade, interferindo com
aintimidade do casal (Falceto e Giugliani, 2004, apud Costa,
2007). Ainda assim, muitos homens ao verem a amamenta-
cao como um bem-maior para a satde do seu filho, e sendo
esse filho um prajeto a dois (mae e pai), ela passa a ser en-
tendida como algo natural e inclusivamente como um ato
que acresce a toda uma vivéncia sadia da conjugalidade. Mas
para esta aceitagho por parte do homem vao depender int-
meros fatores, nomeadamente, o peso que este coloca nas
transformacoes fisicas da mulher no periodo pés-parto, o
erotismo que atribui & mama, a motivagao que o pai tem para
o seu filho ser amamentado e os conhecimentos que o pai
tem acerca da amamentagao (Ibidem).

Quanto 4 importancia dos conhecimentos do pal acerca
do aleitamento materno para a participacao na amamenta-
cao do filho, a maicria dos pais (53,3%), também atribuiu o
nivel 5, nenhum pai atribuiu o nivel 1 e apenas 0,7% dos pais
atribuiu o nivel 2. Através destas respostas é possivel verifi-
car que os pais conferem elevada importancia aos seus co-
nhecimentos sobre amamentagao, vendo neles um fator im-
portante para o sucesso desta, A este propadsito Callahan et al
(2006) defende que um pai motivado e conhecedor das van-
tagens da amamentagao ¢ um pilar fundamental no apoio a
mulher que amamenta.
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Relativamente & importincia do alargamento do periodo
de permanéncia do pai junto da mae, no internamento, para
aamamentagao, a maioria dos pais (62,0%), atribuiu o nivel 5,
nenhum pai atribuiu o nivel 1 e apenas 0,7% dos pais atribuiu
o nivel 2. Através desta resposta verifica-se que os pais con-
ferem importdncia & sua presenga junto da mae e do bebdé
desde os primeiros momentos de vida deste, para o sucesso
da amamentacao, O envolvimento do pai na amamentagao
deve iniciar-se no periodo pré-natal, no entanto, apos o nas-
cimento @ na presenca do bebé real, o profissional de sadde
deverd integrar o pai em todos os cuidados inerentes ao filho
e especificamente na amamentacao (Gomez, 2005).

Verifica-se no geral na EIPPA que os pais inquiridos atri-
buem em quase todos os itens niveis elevados de importhn-
cia & sua participacao, pois o valor médio & superior a 4, com
excecao do item 3, cujo valor médio de respostas & inferior a
4(3,67) acerca da importincia da participagho do pai nas au-
las de preparacao para o parto para o sucesso da amamen-
tagao, O paifcasal ainda percebe estas aulas como dirigidas
para a mulher, ndo vendo nelas importincia para o apoio que
pode dar, enquanto pai, durante o periodo da amamentacao.,

Face aos resultados globais obtidos nesta escala, verifica-
-se que o pai identifica em si a importancia na amamentagao,
que muitos autores defendem. Ele serd o pilar da mulher, so-
bretudo nos primeiros dias apds o nascimento do bebé, e se
o pai se conseguir envalver nas trés dimensoes da sua par-
ticipagao da amamentagao, ele estard apto a apoiar a mu-
Iher durante o periodo de amamentagao e assim a promo-
ver a sua prevaléncia. Ao contrario, um pai pouco motivado
e com um baixo nivel de conhecimento em amamentagao e
em tudo o gue a envolve, pode levar ao abandono precoce
desta, mesmo quando se estd perante uma mulher motivada,
Comoao refere Costa (2007), apesar de o pai demonstrar inte-
resse e disposicao em ajudar a mulher durante o periodo da
amamentagao, a falta de conhecimento sobre aspetos prati-
cos da amamentacao pode levd-lo a influenciar a mulher ao
abandono desta quando surgem dificuldades. Dai que a edu-
cagao para a satde ao pai, no dmbito da amamentagao e es-
pecificamente, em cada uma destas trés dimensoes, deva ser
uma prioridade e um objetive da intervencao do enfermeiro
especialista em salde materna e obstetricia.

CONCLUSAO
Este estudo permitiu canstruir e validar a EIPPA, que quanto
a fidelidade apresentou um Alfa de Cronbach de 0,933 e um
KMO de 0,909, Foram identificadas trés dimensoes da parti-
cipagao do pai na amamentagao que explicam 66,065% da
variancia, (fisica, afetiva e participacao doméstica), devendo
cada uma constituir um foco de atengao distinto, e ser es-
tudada e analisada no sentido de melhor contribuir para o
aperfeicoamento das estratégias de educagao para a satde
em amamentacao, Ao segmentar a participacao do pai na
amamentagao, e educar em cada uma das dimensoes pode
traduzir-se em ganhos para a saude.

No geral os pais inquiridos atribuem, niveis elevados de

importincia & sua participagho nos virios itens da EIPPA, o
que se revela que o estudo da amamentacio sob a Otica da
participagho do pai, permitiu identificar mudangas nas ati-
tudes masculinas que tém contribuido nao sé para a pritica
da amamentagao, mas, principalmente, para a construgio de
um “nove pail’, com papéis redefinidos no contexte familiar,
0 modelo da nova paternidade, onde o homem procura vi-
venciar todos os momentos desde a gravidez, possibilita as
transformagoes das relagoes sociais de género e a formagho
do vincule afetiveo pai-hilho desde a gravidez,

As limitagoes do estudo foi o fato de ser realizado pela pri-
meira vez e de a amostra ser de 150 participantes, No que
respeita as implicagtes do estudo para a pritica de enferma-
gem, deve-se considerar o desenvalvimento de estratégias
especificas para cada dimensao da participacho do pai na
amamentagao, as quais devem resultar de propostas especi-
ficas indicadas e trabalhadas com cada casal de acordo com
o8 seus contextos e realidades.

No que respeita a estudos posteriores, sugere-se a utiliza-
cao da EIPPA num estudo transversal e quase experimental
no sentido de avaliar o contributo das intervengoes de enfer-
magem na participagao do pai, em cada dimensiao ou nas 3
dimensoes da participacho do pai na amamentagao,

Cabe aos enfermeiros, sobretude aos enfermeiros especia-
listas em satiide materna e obstetricia desconstruir o “pai tra-
dicional” e construir um "novo pai” mais proximo da cranga,
mais ativo na amamentacao e na vida familiar. Esta forma
de intervir, provavelmente, ird reverter-se em mudancas nas
concegoes e, consequentemente, no exercicio de ser pai, o
que possibilitard o apoio, incentivo & promogao da amamen-
tacho, aumentando os indices de aleitamento materno e fa-
vorecendo a sadde das criancas e assim a sadde pablica em
geral (Costa, 2007).

Varios autores sao uninimes em afirmar a importancia da
participagao do pai no processo de amamentagao do filho,
Mas enfatizam que, para isso ocorrer efetivamente, é neces-
sario prepara-lo para os acontecimentos da gestacao, parto
e lactagao desde o periodo pré-natal (Martins Filho, 1908,
apud Serafim e Lindsey, 2002). Pode-se dai inferir que apos-
tar no envolvimento do pai na amamentagao € apostar na
salde materno-infantil e cada estratégia adotada nesse sen-
tido vai fazer prosperar a satide das populagoes.

Este estudo nao deve ser encarado como um fim em si
mesma mas um abrir horizontes que nos mova e nos esti-
mule a seguir atuando em prol da qualidade dos cuidados de
enfermagem em satde materna e obstetricia.
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