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RESUMO

O aleitamento materno é uma das principais praticas que promove a satde. No entanto, o
processo de amamentacdo é uma tarefa dificil para muitas mulheres. A presenca do
homem-pai € o suporte de relevancia para a amamentacdo na perspectiva materna. A
atuacdo do pai no contexto da amamentacdo é permeada por incertezas e dificuldades,
uma vez que a assisténcia a satde tem enfoque no binbmio materno-infantil, ndo havendo
a inclusdo paterna nos programas de acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal. Tal
fato gera desconhecimento e inaptiddo do homem-pai com relacdo ao aleitamento
materno, o que pode influenciar diagnosticos de enfermagem como Amamentacao
interrompida. Nesse contexto objetivou-se analisar fatores paternos influenciadores do
diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida. Foi realizado um estudo clinico
do tipo caso-controle. A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Juazeiro do Norte-
CE. A populacéo do estudo foi constituida pelos trindmios mae-pai-filho, que residiam
na zona urbana, e cuja mée e/ou crianca estavam cadastradas na Estratégia Saude da
Familia do referido municipio. A coleta de dados aconteceu no periodo de junho a
dezembro de 2017. A amostra do estudo foi composta por 220 trinbmios mae-pai-filho,
sendo 101 casos e 119 controles. Os dados foram coletados pela pesquisadora e por
académicos de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA), utilizando um
instrumento para determinacdo do diagndstico Amamentacdo interrompida no binbmio
mée-filho, e um instrumento para 0os homens-pai, a fim de realizar uma avaliacdo da
ocorréncia de fatores paternos relacionados ao referido diagnéstico que foi construido
com base nos indicadores encontrados na revisdo da literatura. A presenga ou auséncia
das caracteristicas definidoras foi determinada pela pesquisadora mediante a utilizacdo
de um procedimento operacional padrdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA) sob o parecer n° 2.081.313. Os
dados foram organizados e tabulados por meio do software Excel® versio 2013 e
apresentados em tabelas. Para o processamento e as andlises estatisticas dos dados foi
utilizado o software IBM SPSS versdo 21.0 for Windows® e o pacote estatistico R verséo
3.2. A analise descritiva incluiu valores absolutos e percentuais com respectivos
intervalos de confianca de 95% para variaveis nominais, e a apresentacdo de medidas de
tendéncia central e de dispersdo para variaveis quantitativas. Para analise bivariada, foi
aplicado o teste de Qui-quadrado para comparacao de propor¢oes ao se analisar a relagdo

de variaveis nominais com a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Amamentacdo



interrompida. Para verificacdo de diferenca de média, foi aplicado o teste t de Student
apos a verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal com o teste de Kolmogorov-Smirnov
com correcdo de Lilliefors. No caso de ndo aderéncia a distribuicdo normal, foi aplicado
0 teste de Mann-Whitney. Para a determinacdo do diagndstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida nos binémios mae-filho e para verificar as medidas de
sensibilidade e especificidade das caracteristicas definidoras mais prevalentes, foi
utilizado o modelo de classe latente ajustado com efeitos randomicos. Probabilidades
posteriores baseadas no modelo de classe latente ajustado foram utilizadas para constatar
a associacdo das caracteristicas definidoras e o diagndstico em estudo. Para avaliar 0s
fatores paternos relacionados ao diagndstico Amamentacdo interrompida, foram
apresentadas as Odds Ratios ajustadas para cada variavel com os respectivos intervalos
de confianca de 95%. Foi adotado um nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o Teste
exato de Fisher para verificar a associacdo entre os fatores paternos e a ocorréncia do
diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida. As caracteristicas definidoras
do diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida, que apresentaram maior
prevaléncia foram: Desejo da mae de oferecer seu leite para atender as necessidades
nutricionais do filho, Desejo da méde de manter o aleitamento para atender as necessidades
nutricionais da crianga, Falta de conhecimento em relacdo ao armazenamento do leite
materno, Falta de conhecimento com relagdo a expressdo (ordenha) do leite materno e
Amamentacdo ndo exclusiva; e, em menor proporcao apareceu a caracteristica definidora
Separacdo entre mée e filho. Os fatores paternos que contribuiram para a ocorréncia do
diagndstico de enfermagem Amamentacao interrompida encontradas neste estudo, podem
ser classificados como fatores etioldgicos reforcadores, dentre 0s quais pode-se citar:
homens-pai que demonstraram acreditar que seu filho chora com fome mesmo tendo sido
amamentado, homens-pai que afirmaram que seu filho precisa de &gua, cha ou leite
artificial para complementar o aleitamento materno, homens-pai que afirmaram
incentivar o oferecimento de agua, cha, leite artificial e outros alimentos e, homens-pais
que afirmaram que a forma mais adequada de alimentar o seu filho é através da
mamadeira. Conclui-se que existem fatores etioldgicos reforcadores paternos, que levam
a um aumento da suscetibilidade ao diagndstico de enfermagem Amamentacdo

interrompida, os quais nao estdo listados na versdo atual da taxonomia NANDA-I.

Palavras-chave: Pai. Comportamento paterno. Aleitamento materno. Diagndstico de

enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding is one of the main actions to promote health. However, the process on itself
is a difficult task for many women. The presence of the father is a relevant aid for
Breastfeeding in the maternal perspective. The role of the father in the Breastfeeding
context is permeated by uncertainty and hardships, since the health assistance has a more
intense grasp on the maternal-child binomial, thus there is no paternal inclusion in the
follow-up programs of the pregnancy-puerperal cycle. This fact generates a lack of
knowledge and inadequacy of the father in relation to Breastfeeding, which can influence
nursing diagnosis such as interrupted Breastfeeding. In the context above mentioned, the
general objective of this research was to identify the paternal variables that act as related
factors from the nursing point of view as to diagnosis interrupted Breastfeeding. A clinical
case-control and observational study was conducted. The research was developed in the
city of Juazeiro do Norte-CE. The study population consisted of the mother-father-son
trinomials, who lived in the urban area and were enrolled in the Family Health Strategy
of that city. Data collection took place from June to December 2017. The study sample
consisted of 220 mother-father-child trinomials, being 101 cases and 119 controls. The
data were collected by the researcher as well as nursing students enrolled in the
Universidade Regional do Cariri, using an instrument to determine the diagnosis of
interrupted Breastfeeding in the mother-child binomial, and an instrument for the fathers,
in order to evaluate the occurrence of the paternal variables related to the diagnosis, which
was constructed based on the indicators found in the review of literature. The researcher
determined the presence or absence of the defining characteristics using a standard
operating procedure protocol. The study received approval from the Research Ethics
Committee of Universidade Regional do Cariri under ruling 2.081.313. The data were
organized and tabulated using 2013 Excel® and presented in tables. For statistical data
processing and analysis, IBM SPSS version 21.0 for Windows® and R version 3.2 were
used. The descriptive analysis included absolute and percentage values with respective
95% confidence intervals for nominal variables, and the presentation of central trend and
dispersion measures for quantitative variables. For bivariate analysis, the Chi-square test
was used to compare proportions when analyzing the relation of nominal variables with
the occurrence of the nursing diagnosis of interrupted Breastfeeding. To check the
differences in the average, Student's t-test was applied after checking the normal
distribution by applying the Kolmogorov-Smirnov test with Lilliefors correction. In case



of non-compliance with the normal distribution, the Mann-Whitney test was
administered. In order to determine the nursing diagnosis of interrupted Breastfeeding in
the mother-child binomials and to verify the sensitivity and specificity measures of the
most prevalent defining characteristics, the latent class model adjusted with random
effects was used. Posterior probabilities based on the adjusted latent class model were
used to verify the association of the defining characteristics with the diagnosis under
study. As to evaluate the paternal variables related to the interrupted Breastfeeding
diagnosis, it was presented the adjusted Odds Ratios for each variable with the respective
95% confidence intervals. Significance was set at 5%. Fisher's exact test was used to
verify the association between parental variables and the occurrence of the nursing
diagnosis of interrupted Breastfeeding. The most prevalent defining characteristics of the
nursing diagnosis of interrupted Breastfeeding were: Mother's desire to offer her milk to
meet the nutritional needs of the child, Mother's desire to maintain Breastfeeding to meet
the nutritional needs of the child, Lack of knowledge in relation to the storage of breast
milk, Lack of knowledge regarding the expression (milking) of breast milk and non
exclusive Breastfeeding; and the defining characteristic of separation between mother and
child to a lesser extent. The paternal variables that contributed to the occurrence of the
nursing diagnosis of interrupted Breastfeeding found in this study can be classified as
reinforcing etiological factors, among which we can mention: fathers who have showed
to believe that their child cries with hunger even though they have been breastfed, fathers
who argued that their child needs water, tea or artificial milk to supplement Breastfeeding,
fathers who said they encouraged water, tea, artificial milk and other foods and fathers
who argued that the most appropriate way to feed their child is with the bottle. It is
concluded that there are parental reinforcing etiological factors, which lead to the increase
of the susceptibility to the nursing diagnosis of interrupted Breastfeeding, which are not

listed in the current version of the NANDA-I taxonomy.

Keywords: Father. Parental behavior. Breast feeding. Nursing diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo para a realizacdo desta pesquisa emergiu da minha experiéncia
enquanto docente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri - URCA,
na disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar da Crianca e do Adolescente e
pesquisadora do Grupo de Pesquisa e Extensdo em Saude da Crianca e do Adolescente —
GRUPECA. Neste grupo, desenvolvo pesquisas de iniciacdo cientifica, as quais abordam
assuntos envolvendo saude sexual e reprodutiva, adolescéncia e amamentacao, as quais
me despertaram o interesse por entender como se d& o contexto de inser¢do, de
participacdo e de influéncia do homem-pai no processo de aleitamento materno do
binbmio mae-filho. Essa pesquisa busca analisar os fatores paternos influenciadores do
diagnostico de enfermagem Amamentacéo interrompida.

O aleitamento materno representa a forma natural de nutricdo do ser humano
nos primeiros meses de vida, a ser estimulada para promocéo da saude e prevencdo de
muitas doencas (JENERAL et al., 2015). O leite materno possui todos os nutrientes
necessarios a crianga nesse periodo, além de contribuir para o fortalecimento do sistema
imunologico, diminuir o risco de mortalidade infantil e trazer beneficios motores e
cognitivos (BEZERRA, et al., 2012).

No Brasil, houve um grande avanco a favor da amamentacdo, a partir da
década de 1980, com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), em parceria com 06rgdos internacionais como a Organizacdo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), as quais
contribuiram para 0 aumento da duracdo e da taxa do aleitamento natural (BRASIL,
2009a).

O aleitamento materno pode melhorar a qualidade de vida das familias, uma
vez que as criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos atendimento
médico, hospitalizaces e medicamentos, o que pode implicar menos faltas ao trabalho
dos pais, bem como menos gastos e situacGes estressantes. Além disso, quando a
amamentacao é bem sucedida, mées e criangas podem estar mais felizes, com repercusséo
nas relagdes familiares e, consequentemente, na qualidade de vida dessas familias
(BRASIL, 2009b).

Dentre as capacidades da mae para o cuidado com o filho, estd a fungéo de
alimentar, onde a OMS (1997) e o Ministério da Saude (MS) preconizam o aleitamento
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materno exclusivo (AME) durante os seis primeiros meses de vida e parcial até pelo
menos o final do primeiro ano de vida e o aleitamento materno (AM) com alimentos
complementares até os dois anos de idade (BRASIL, 2009b).

A amamentacéo é considerada um dos contatos mais intimos do ser humano,
assim como o ato sexual e o parto. A relacdo do ato de amamentar com a sexualidade
feminina, é estabelecida no momento em que é entendido o significado da terminologia
amamentacao, que se refere ao ato da nutriz dar o peito ao lactente e 0 mesmo mama-lo
diretamente (MARTINS; VARGENS, 2014). Acrescenta-se ainda, que o leite materno é
a primeira pratica alimentar a ser estimulada para a promocédo da saude, formacao de
habitos alimentares saudaveis e prevencdo de doencas (PIAZZALUNGA;
LAMOUNIER, 2009).

O processo de aleitamento materno é uma tarefa dificil para muitas mulheres,
pois além das dificuldades enfrentadas com o manejo clinico, existe a ansiedade gerada
pelo tempo que consideram “perder” ao amamentar (CARVALHAES; CORREA, 2003).
Mulheres no periodo puerperal, entrevistadas no estudo de Gongalves (2008), revelaram
a necessidade de outra pessoa para ajudar, esclarecer e acompanhar. Neste sentido, 0s
familiares devem agir como fontes de ajuda e os profissionais de saude como fonte de
informagéo.

Apesar de ser biologicamente determinada, a amamentagdo na espécie
humana sofre fortes influéncias sociais, econémicas e culturais (ALMEIDA; NOVAK,
2004). Dentro dessa realidade, a mulher fica sendo a Unica responsavel pelo ato de
amamentar, por isso que na ocorréncia do desmame precoce, atribuem-na
responsabilidade por quaisquer agravos que venham acontecer na satde de seu filho. Esse
tipo de abordagem pode ser prejudicial, uma vez que imp&e exclusivamente a mae um
fardo que deveria ser dividido com seu companheiro, familiares e profissionais da satde
(ICHISATO; SHIMO, 2002).

Quanto a ajuda familiar, destacam-se como entes mais proximos: a mae da
puérpera e o0 pai do recém-nascido. No periodo puerperal e de estabelecimento da
amamentacdo, ¢ importante que o homem-pai reforce com apoio verbal e elogios a
mulher, bem como ofereca ajuda na realizacdo das tarefas domésticas e no cuidado dos
outros membros da familia, que por ventura sejam dependentes do cuidado materno, a
fim de assegurar uma amamentacao positiva. Contudo, segundo Pontes, Alexandrino e

Osoério (2012), a amamentacdo ainda € para alguns homens, uma acéo centrada no corpo
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biolégico feminino, por isso 0 homem atua apoiando a mulher ndo como pai auxiliador,
mas como pai provedor do lar.

As pesquisas na area da saude sobre amamentacdo sdo realizadas em sua
maioria com o objetivo de compreender apenas 0 contexto materno. Pode-se afirmar que
existe uma escassez de estudos voltados para o publico masculino, e ainda que a literatura
silencie completamente sobre a realidade do homem-pai no contexto da amamentacgéo;
seus problemas e hipdteses estdo sendo produzidos, na maioria das vezes, com dados que
contemplam apenas o universo feminino.

O homem, enguanto pai e companheiro deve participar da assisténcia a satde
da mulher e da crianca, assumindo um papel fundamental no processo de aleitamento
materno, onde o apoio paterno se configura como um importante aliado da amamentacao
(SILVA; SANTIAGO; LAMONIER, 2012). Segundo Brito e Oliveira (2006), a
amamentacao é uma extensdo do processo de gravidez, e se constitui em espaco onde o
casal pode colocar em prética e aperfei¢coar a maternagem e a paternagem, que devem ter
sidos idealizados durante o pré-natal. No entanto, acredita-se coexistir aspectos negativos
que afetam principalmente fatores ligados a sexualidade conjugal, que podem ser
importantes na determinacdo da amamentacdo e na duracdo do aleitamento materno,
sendo o desmame precoce uma consequéncia da ndo adequacao e conciliacdo do vivenciar
0 aleitamento materno e a sexualidade durante a maternidade.

Nesse estudo, optou-se por usar 0 termo homem-pai sempre que houver a
necessidade de remeter a ideia da figura masculina que gerou um ou mais filhos e cuja a
paternidade é expressada através da participacao ativa do cuidado dos filhos, auxiliando
a companheira, no que diz respeito a realizacdo das tarefas domésticas, e ainda assumindo
a figura de provedor da familia no que se refere a esfera econdmica. De semelhante modo,
usar-se-a o termo mulher-mae a fim de inferir a figura de um ser que é capaz de gerar
uma vida dentro de si, que tem o poder de alimentar o seu filho com o préprio leite,
assumindo o papel de mée, cuidadora dos filhos e do lar, esposa e que, muitas vezes,
trabalha fora de casa, a fim de contribuir financeiramente com o provimento das
necessidades da familia.

A presenca do pai é o suporte de relevancia para a amamentacdo na
perspectiva materna. A influéncia paterna é destacada como um dos motivos para o
aumento de sua incidéncia e prevaléncia, ou seja, o pai influi na decisdo da mulher de
amamentar, e contribui para a sua continuidade. Entretanto, o sucesso do aleitamento néo

depende somente da sua presenca, mas também de sua atitude (MARQUES et al., 2010).
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A atuacéo do pai, no contexto da amamentacéo, é permeada por incertezas e dificuldades,
uma vez que a assisténcia a satde tem enfoque no binbmio materno-infantil, ndo havendo
a inclusdo paterna nos programas de acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal,
gerando um desconhecimento e inaptiddo do homem-pai com relagdo ao aleitamento
materno (SILVEIRA; BARBOSA; VIEIRA, 2016).

Na perspectiva de concep¢do de papéis e sentimentos, para 0 homem, a
amamentacao é um ato fisiolégico que permite a alimentacdo do seu filho e, dentro dessa
visdo de cunho nutritivo, associado ao carater afetivo, é culturalmente exclusivo da
mulher, 0 que gera no homem-pai sentimentos de isolamento e competitividade
(PONTES; ALEXANDRINO; OSORIO, 2012; JENERAL et al., 2015; FERRAZ et al.,
2016).

A vivéncia da sexualidade durante a amamentacdo, possui aspectos
condicionados socioculturalmente, delineados psicologicamente e a abordagem desse
binbmio ndo contempla as diversas subjetividades que estdo em torno da mulher. A
dificuldade em compreender o papel de mée e mulher dentro do mesmo corpo, seja na
visdo do homem ou da prépria mulher, eventualmente podera repercutir na sexualidade
do casal e no aleitamento materno. Assim para algumas mulheres e seus parceiros, a
conciliacdo entre sexualidade e amamentacao se torna bastante complexa e dar prioridade
a um ou outro, representa um dilema para a mulher-méde (MARQUES; LEMOS, 2010).

Durante o periodo da amamentacdo, ocorrem mudangas nos niveis
hormonais, que interferem de forma negativa sobre a relacdo sexual do casal. Esse
fendmeno se explica pela elevagdo da prolactina, diminuicdo de andrdgenos e estrogenos
e liberacdo de ocitocina. Os baixos niveis de esteroides sexuais podem contribuir para a
diminuicdo do desejo sexual e para a falta ou reducéo importante da lubrificagdo vaginal,
que pode levar a ocorréncia da dispareunia. Outros aspectos de influéncia negativa sdo 0s
fatores anatdmicos do trauma perineal, 0 cansaco, o esgotamento fisico e a privagdo do
sono, 0s quais podem levar a diminuigéo de tempo para privacidade e consequentemente,
a diminuicdo da intimidade e do interesse sexual (VETTORAZZI et al.,, 2012;
MARTINS; VARGENS, 2014).

No periodo do pos-parto, na fase do aleitamento materno, hd uma
deterioracdo na qualidade da relagdo conjugal, ja que os pais passam a focalizar os
cuidados com a criancga, negligenciando as aten¢des ao parceiro/a necessarias para manter
aceso o relacionamento amoroso do casal. Essa concepgéo é reforgada quando as energias

fisicas e afetivas direcionadas a crianga geram na mulher e no homem sentimentos de
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incompreensdo e abandono. Isso poderd interferir na sexualidade do casal, que néo
consegue separar a maternidade do sexo. Sendo assim, os tabus e as crengas que
permeiam a amamentagdo muitas vezes causam o distanciamento entre 0 homem e sua
companheira (VETTORAZZI et al., 2012). Essa realidade quando ndo é bem
administrada na vida do casal, pode trazer desarmonia e problemas sexuais.

Outro aspecto importante na vida do casal no contexto da vivéncia da
sexualidade durante a amamentacdo, é o retorno a vida sexualmente ativa com o
companheiro, que na maioria das vezes costuma ser alvo de negociacfes, nem sempre
satisfatorias para ambas as partes. Nesse sentido, ndo sdo raros os relatos sobre a
dedicacéo exclusiva da mée ao bebé, colocando o companheiro em segundo plano, o que
é sentido por muitos homens como uma rejeicdo (SANDRE-PEREIRA, 2003).

Os sentimentos de abandono e frustracao foram identificados perante os pais
que relataram perder seu lugar junto a mulher-mée, que se dedica integralmente ao filho,
levando ao distanciamento fisico e sexual devido a responsabilidade que o filho traz a
mae, a presenca de outros filhos e a sobrecarga de afazeres do lar. Observou-se que esses
sentimentos foram mais evidentes nos pais que ndo receberam orientacdes necessarias
para vivenciar o processo de amamentacdo (JENERAL et al., 2015).

No momento em que a dedicacdo da mée ao bebé e o aleitamento materno
passarem a ser percebidos pelo companheiro como rejei¢do e abandono, gerando conflitos
relacionais, a mulher ficara presa em um conflito entre seu papel de “boa mae” e aquele
de “boa mulher” e, provavelmente ela ndo continuard a amamentar, praticando o
desmame precoce. Ir contra 0 companheiro pode gerar um sentimento de desconforto, ou
mesmo um temor do seu desamor e da separacdo (SANDRE-PEREIRA, 2003).

Estudo realizado por Rivemales, Azevedo e Bastos (2010) com o objetivo de
realizar uma revisdo sistemética da producdo cientifica sobre o desmame precoce,
apontou como principais fatores que podem influenciar negativamente o processo de
amamentacao, o estado civil no que se refere as mulheres solteiras e sem companheiros
fixos, 0 baixo nivel de renda, a baixa escolaridade, condi¢des de trabalho remunerado da
mulher, o término do periodo da licenca maternidade, crencas e valores, conhecimentos
incorretos sobre a amamentacdo, realizacdo do parto cesareo, falta de apoio do
companheiro e familiar e falta de acompanhamento pre-natal.

As atitudes do homem no periodo pés-parto, sdo fundamentadas nas
experiéncias vivenciadas durante o periodo do pré-natal. Os pais que ndo participam da

gravidez, que se distanciam sexualmente de suas companheiras e se julgam ndo
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pertencerem ao processo de aleitamento materno, tém grandes chances de perpetuarem
esses comportamentos durante um bom tempo apds o nascimento do filho. Em
contrapartida, o apoio do companheiro a mulher € uma importante estratégia de
estabilizacdo familiar, como também de éxito na lactacdo natural (VETTORAZZI et al.,
2012).

Silva e Figueiredo (2005) afirmam que um aspecto importante para que 0
homem e a mulher consigam superar as dificuldades/mudancas que ocorrem a nivel
familiar e conjugal apds o nascimento de um filho, € 0 modo como o casal vivencia a
transicdo de uma vida que além da experiéncia da conjugalidade, passe a ter a
parentalidade, marcada pelo periodo de gestacdo, maternidade e paternidade. Os niveis
de estresse que essa reorganizacdo implica, sdo varidveis de casal para casal. De qualquer
modo, é um processo que implica sempre descentralizacdo e 0 assumir novos papéis.

Segundo Piazzalunga e Lamounier (2009), a mulher precisa de apoio,
compreensdo, amor, respeito de seu companheiro no ato de amamentar. Cabe ao
companheiro manter a calma, dar apoio e compreensdo principalmente no inicio, pois a
harmonia familiar favorece a amamentacéo.

Por isso ndo se pode negar a importancia paterna na relacdo familiar e na
construcdo da identidade dos filhos. Um novo pai estd surgindo, mas essa construcdo
social depende das relagdes de género, dos novos conceitos e concepgdes da nova mée.
Considerando que a amamentacdo € fortemente influenciada pela maneira como é
conduzida, pode-se observar gque ja houve mudancas bastante significativas relacionadas
a participacdo do homem, pois estes, ha algum tempo, nao interferiam na amamentacao
OU Mesmo nunca conversavam sobre o assunto. Essa mudancga de comportamento reforga
ainda mais a necessidade de sensibilizacdo dessa populagdo por parte da equipe
multiprofissional, esclarecendo aos homens-pai sobre seu papel e motivando-os a
participar mais desse momento tdo importante na vida da familia (PIAZZALUNGA,;
LAMOUNIER, 2011).

Em estudo com o objetivo de identificar os fatores associados a manutengédo
do AM por dois anos ou mais, Martins e Giugliani (2012) afirmam que o homem-pai €
uma das figuras que mais influenciam a mae com relagdo ao AM, especialmente quando
eles coabitam e quando o pai é o principal provedor da familia. Muitas vezes o pai fornece
suporte para o inicio e a manutencdo do AM, porém tem sido observado que ele pode
influenciar negativamente quando néo é favoravel ao AM ou é ambivalente (BAR-YAM,
DARBY, 1997; SCOTT et al., 2001).
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Diante do exposto, temos um cenario em que a probabilidade das criancas
brasileiras estarem sendo amamentadas exclusivamente até os seis meses de vida é de
somente 9,3% em todo o pais. Na regido Nordeste, esta taxa € ainda mais baixa,
correspondendo a 8,4% e, em Fortaleza, capital do Ceard, essa taxa fica abaixo da Regido
Nordeste, que é de 6,4%. Uma pesquisa realizada pelo MS em 2008 nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, mostrou que a duragédo mediana do AME foi de 54,1 dias
(1,8 meses) e a duragdo mediana de AM de 341,6 dias (11,2 meses) (BRASIL, 2009a).
Esses dados retratam que apesar de a promoc¢do da amamentacdo ser alvo de politicas
publicas no Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno ainda esta muito aquém do
preconizado pela OMS e pelo MS, e que a introdug&o precoce de outros alimentos a dieta
dos lactentes vem contribuindo para a ocorréncia do desmame precoce.

Um estudo realizado por Demétrio, Pinto e Assis (2012), abordando os fatores
associados a interrupcdo precoce do aleitamento materno, obteve 74,73 dias como
duragdo mediana do aleitamento materno exclusivo, 211,25 dias de duracdo para o
aleitamento misto complementado, e para o aleitamento total foi de 432,63 dias.

Com essa realidade, as agdes de promocéo do aleitamento materno devem ser
realizadas, predominantemente, pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), nas
quais estdo inseridos os enfermeiros, que devem estabelecer o diagndstico de enfermagem
Amamentacdo ineficaz o mais precocemente possivel, desenvolver atividades educativas
abordando a superioridade do leite materno e 0 modo de amamentar eficazmente,
monitorar as nutrizes, podendo assim, na maioria dos casos, evitar a interrupcdo da
amamentacdo (FREITAS et al., 2014).

Como visto, existem muitos fatores que podem interferir no processo de
aleitamento materno. A literatura disponivel pontua muito claramente os fatores maternos
gue influenciam o fenbmeno do desmame precoce (ARAUJO et al., 2008; VIEIRA et al.,
2010; RIVEMALES; AZEVEDO; BASTOS, 2010; OLIMPIO; KOCHINSKI;
RAVAZZANI, 2010; ROIG et al., 2010; HERNANDEZ; KOHLER, 2011; DEMETRIO;
PINTO; ASSIS, 2012; ABREU; FABBRO; WERNET, 2013; AMARAL et al., 2015;
MARANHAO et al., 2015; MARGOTTI; MATTIELLO, 2016; CAPUCHO et al., 2017;
ALVAREGA et al.,, 2017); contudo, ainda ndo se tem estudos que investigam
caracteristicas, comportamentos ou fatores paternos que podem influenciar no
desenvolvimento do diagnostico de enfermagem Amamentacao interrompida.

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) se baseiam no agrupamento de dados

coletados sobre o paciente para o cuidado; contribuem para a base do conhecimento da
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profissdo e o estabelecimento de cuidados especificos a uma determinada situacao ou
individuo. O uso de uma taxonomia, sistema de classificacdo da linguagem profissional
para DE, contribui para futuros estudos sobre o tema. A mais comumente utilizada € a
Taxonomia Il da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I). Os diagnosticos de
enfermagem permitem que o enfermeiro estabeleca intervences, priorizando as situagdes
de agravamento, risco ou predisponentes ao comprometimento da saude do paciente
(HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

O termo diagndstico surgiu na literatura norte-americana em 1950, quando
Mac Manus propos, dentre as responsabilidades do enfermeiro, a identificacdo dos
diagndsticos ou problemas de enfermagem. A partir de 1973, vérias conferéncias foram
realizadas e muitos avangos foram sendo conseguidos no sentido de definir melhor quais
os diagndsticos a serem identificados e como valida-los na pratica clinica. A NANDA-I,
criada em 1982, assumiu a responsabilidade de dar continuidade aos trabalhos
desenvolvidos. Em decorréncia destes trabalhos, foi estabelecida em 1986 a primeira
Classificagdo Internacional denominada Taxonomia | dos Diagndsticos de Enfermagem
(FARIAS et al., 1990; CRUZ, 1995). Atualmente, foi definida como a Taxonomia Il
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Carvalho et al. (2014) afirmam que a utilizacdo da
taxonomia da NANDA-I favorece uma visdo mais completa do paciente inserido em seu
contexto, permitindo organizar, planejar e direcionar a assisténcia de enfermagem.

A taxonomia de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I apresenta trés
diagnosticos referentes ao processo de amamentacdo: Amamentacdo ineficaz (00104),
Amamentacdo interrompida (00105) e Disposicdo para Amamentacdo melhorada
(00106). Amamentacdo ineficaz é um diagnéstico com foco em problema, definido como
uma dificuldade para oferecer o leite das mamas, 0 que pode comprometer o estado
nutricional do lactente ou da crianga. Amamentacdo interrompida é a quebra na
continuidade do oferecimento de leite das mamas, que pode comprometer 0 sucesso da
amamentacdo e/ou o estado nutricional do lactente ou da crianga. Por Disposi¢do para
Amamentacdo melhorada entende-se o padréo de oferecimento de leite das mamas a um
lactente ou uma crianga que pode ser melhorado (HERDMAN; KAMITSURU 2018, p.
156 - 8).

Devido ao importante papel que o pai assume no processo de amamentacao e
as baixas taxas de incidéncia e prevaléncia da amamentacdo exclusiva, decidiu-se nesta
pesquisa analisar os fatores paternos relacionados ao diagndstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida. Este diagndstico de enfermagem foi introduzido na
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NANDA-I em 1992 e passou por um processo de validacdo em 2013. Em 2015, esse
diagndstico passou por uma revisdo na estrutura taxondémica, onde foi adicionada uma
caracteristica definidora, um fator relacionado e foram retiradas seis caracteristicas
definidoras, além de receber nova localizagdo na taxonomia, passando do Dominio Papéis
e relacionamentos, para 0 Dominio Nutricdo e da Classe Papéis do cuidador para a Classe
Ingestdo. Tal diagndstico apresenta como caracteristica definidora a amamentacdo nao
exclusiva (HERDMAN; KAMITSURU, 2015, p. 152).

Segundo Herdman e Kamitsuru (2018, p. 157), o diagndéstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida possui como fatores relacionados: necessidade de desmamar
abruptamente o lactente e separagdo entre mde e lactente. Apresenta ainda como
populagdes em risco: emprego materno, hospitalizacdo da crianca e lactente prematuro.
O diagnostico possui como condi¢Bes associadas: contraindicacdes ao aleitamento
materno, doenca da mae e doenca do lactente. Diante desses indicadores diagnosticos,
pode-se inferir que na sua totalidade eles s&o referentes ao binémio mae-filho, nao
contemplando desta maneira a participacdo do pai no contexto do aleitamento materno.

O diagnostico de enfermagem € visto como uma tecnologia que utiliza uma
metodologia propicia ao pensamento critico, Util para estruturar o conhecimento da
enfermagem, direcionar a necessidade de cuidados do paciente e definir o papel do
enfermeiro. A atividade diagndstica facilita o desenvolvimento da assisténcia ao paciente,
ao mesmo tempo que se constitui em um instrumento facilitador das acdes de
enfermagem, uma vez que apontam as devidas intervencgdes de acordo com a necessidade
do paciente (BRAGA; CRUZ, 2003).

Para o processo de julgamento clinico dos diagndsticos com foco no
problema, faz-se necesséria a interpretacdo da definicdo do enunciado diagndstico,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, populagbes em risco e condigdes
associadas, uma vez que o enfermeiro deve se preocupar com a existéncia de riscos a
exatidao das interpretacdes.

O enunciado e a defini¢do diagnostica oferecem uma descricdo clara e exata
da resposta humana e ajudam o enfermeiro a distinguir um diagndstico de outros
similares. As caracteristicas definidoras s&o inferéncias passiveis de observacéo,
agrupadas como manifestagdes clinicas dos diagndsticos com foco em problema, de
promocao da saude ou de risco. Os fatores relacionados sdo compreendidos como fatores
etiologicos dos diagndsticos de enfermagem, mostram uma relacdo padronizada com o

diagndstico e estes geram a elaboracdo das intervengdes de enfermagem individualizadas
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(HERDMAN; KAMITSURU, 2015). Populacdo em risco sdo grupos de pessoas que
partilham alguma caracteristica que faz cada membro ser susceptivel a determinada
resposta humana e, as condigdes associadas sdo diagnosticos médicos, lesdes,
procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Segundo Lopes e Silva (2016), os fatores etioldgicos sdo classificados em
predisponentes, incapacitantes, precipitantes e reforcadores. Os fatores etiol6gicos
predisponentes levam a um aumento da suscetibilidade ao diagnostico de enfermagem,
os fatores incapacitantes interferem na recuperacdo ou na promoc¢do da saude, 0s
precipitantes representam fatores que iniciam a cadeia causal e os fatores reforgadores
ampliam o efeito de uma condig&o clinica existente.

Apdbs a realizacdo de buscas na literatura nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados da Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), usando os descritores pai, comportamento paterno, aleitamento
materno e diagnostico de enfermagem, observou-se que na tematica de diagnosticos de
enfermagem relacionados a amamentacdo, os estudos eram focalizados no binbmio mée-
filho e tinham seus objetivos voltados principalmente para fazer levantamento da
frequéncia e prevaléncia dos diagnosticos, de suas caracteristicas definidoras e de seus
fatores relacionados (ABRAO; GUTIERREZ; MARIN, 1997; VIEIRA, 2004; ABRAO;
GUTIERREZ; MARIN, 2005; SILVA, et al., 2008; VIEIRA et al., 2010a; VIEIRA et al.,
2011; SILVA et al., 2013; FREITAS et al., 2014; NEVES; ARAUJO; LACERDA, 2014;
CARVALHO et al., 2014; SANTANA et al., 2015; ALVARENGA et al., 2018). Embora
a literatura descreva a importancia do pai no processo de amamentacdo, ndo foram
encontrados estudos de diagndsticos de enfermagem que estabelecam relacfes entre o pai
(comportamentos assumidos, sentimentos, caracteristicas intrinsecas e extrinsecas) e 0s
diagnosticos de amamentacdo. Assim, estudos que visam analisar os fatores relacionados
paternos podem colaborar para modificar o cenario das publicac@es cientificas acerca dos
diagndsticos de amamentacdo, além de auxiliar no desenvolvimento de a¢des de cuidado
da enfermagem voltadas ao trinbmio mae-filho-pai, inseridos em um contexto familiar.

Em estudo realizado por Freitas et al. (2014), o diagnostico de enfermagem
Amamentacdo ineficaz obteve uma prevaléncia de 84,2% entre as nutrizes e foram
investigados como principais fatores relacionados a esse diagndstico: mamilos invertidos,

reflexo na descida do leite inadequado, prematuridade, ansiedade materna, ambivaléncia
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materna, parto multiplo, histéria de amamentacdo mal sucedida, falta de apoio do
companheiro e da familia e falta de conhecimento dos pais. No mesmo estudo, esses
autores afirmam que a continuidade ou interrupcdo da amamentacdo se relaciona com
fatores bioldgicos, socioecondmicos e culturais.

Em estudo realizado por Carvalho et al. (2014), em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Fortaleza — CE, com o objetivo de identificar os DE de amamentacao,
sua frequéncia de ocorréncia, suas caracteristicas definidoras e o valor da confianga
materna com base na escala de autoeficacia em amamentacédo, traduzida, adaptada e
validada culturalmente para a lingua portuguesa por Oria e Ximenes (2010), o DE
Amamentacdo interrompida apresentou uma frequéncia de 28,6% dentre os 28 bindmios
mde-filno estudados; sendo que a caracteristica definidora mais frequente para este
diagnéstico foi “A crianga ndo recebe nutricdo em algumas ou em todas as mamadas”,
presente em 14 dos bindmios avaliados.

Esse mesmo estudo mostrou ainda que o diagnéstico de Amamentacdo
ineficaz apresentou “Processo de amamentagdo insatisfatério”, como sua caracteristica
definidora mais expressiva, com ocorréncia de 42,9% (CARVALHO et al., 2014). Esses
dados levam a inferéncia que existe a probabilidade da frequéncia do diagndstico de
enfermagem Amamentacao interrompida aumentar entre as nutrizes, se ndo houver agoes
de enfermagem com intervencfes focadas nos fatores associados a amamentagdo que
levam ao desmame precoce.

O diagnéstico de enfermagem de Amamentacdo ineficaz apresenta como
principais caracteristicas de inferéncia o déficit de conhecimento sobre amamentacdo,
alimentacdo suplementar com mamadeiras, parceiro ndo oferece apoio e ansiedade
materna (VIEIRA et al., 2011). Pode-se afirmar que esses fatores que prejudicam a
amamentacao tem o potencial de converter o diagnostico de Amamentacao ineficaz em
Amamentacdo interrompida, elevando a prevaléncia do desmame precoce.

Silva et al. (2013) realizaram uma pesquisa com o objetivo de identificar os
DE relacionados a amamentacdo em recém-nascidos (RN) de uma unidade de alojamento
conjunto em Fortaleza — CE e obtiveram o DE Amamentacdo interrompida com
prevaléncia de 8,4% dos casos. No entanto, esse diagndstico esteve presente quando
houve descontinuidade no processo de amamentacdo relacionado principalmente a
prematuridade, caracterizado pela separacdo entre mée e filho e contraindicacéo clinica

do recém-nascido em mamar ao peito.
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Carvalho et al. (2014) destacam que a identificacao dos fatores de riscos para
a ndo amamentacdo ou desmame precoce deve ser realizada rapidamente, para que se
direcionem os cuidados com a puérpera e a crianca a fim de que diagnosticos de risco nao
evoluam para diagndsticos com foco em problema; e complementam que a avaliacdo dos
DE de amamentacao contribui para a individualizacdo e humanizacdo do cuidado, pois
estara voltada para as reais necessidades da mulher dentro do processo de amamentacéo.

Embora os estudos sobre diagnosticos de enfermagem relacionados a
amamentacdo, no contexto das questfes voltadas para o bindmio mae-filho, tenham
respondido varias questdes pertinentes, uma investigacdo sobre a influéncia dos fatores
paternos relacionados ao diagnostico de enfermagem Amamentacgdo interrompida ainda
n&o foi contemplada como objeto de investigacdo. Diante destes aspectos, foi despertada
a necessidade de se investigar a associacdo entres os fatores paternos e a presenca ou
auséncia do diagnostico Amamentacao interrompida.

Destarte, a relevancia de estudos que visem investigar fatores paternos
influenciadores do diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida fundamenta-
se nas contribui¢bes que estes podem oferecer para a elucidacdo da dialética existente
entre aspectos bioldgicos, socioeconémicos e culturais que influenciam a continuidade
ou a interrupcdo do processo de aleitamento materno. Além disso, estudos dessa natureza
podem aprimorar, ndo apenas a pratica clinica do enfermeiro, mas também o sistema de
classificacdo de diagnosticos de enfermagem. Diante disso, torna-se fundamental o estudo
dos fatores paternos que predispdem ao aparecimento do diagnéstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida, objetivando conhecé-los para entéo intervir de forma eficaz
no contexto masculino relacionado & amamentag&o.

Diante do exposto, surgem 0s seguintes questionamentos: Qual a ocorréncia
do diagnostico de enfermagem Amamentagdo interrompida nos bindmios mée-filho?
Quais fatores paternos sdo mais frequentes no contexto dos bindmios mée-filho com
diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida? Quais fatores paternos
aumentam a chance de ocorréncia do diagnostico Amamentacdo interrompida dos
binbmios mae-filho? Os fatores paternos sdo apresentados de forma distinta pelos
binbmios méae-filho com e sem o diagnostico de enfermagem Amamentagdo
interrompida?

Acredita-se que o estudo proposto permitira uma visualizacdo das questdes
que permeiam o processo de amamentacdo e que envolvem o homem-pai. Além de

proporcionar uma reflexao sobre caracteristicas e atitudes paternas que podem influenciar
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a amamentacdo, com o intuito de contribuir para o estabelecimento de intervencdes de
enfermagem, voltadas ndo s6 para a mée e o filho, mas também para o pai, a fim de
provavelmente ocasionar mudangas no exercicio do homem, de ser pai e companheiro,
no que diz respeito a vivéncia do processo de aleitamento materno.

Nesta perspectiva, a relevancia deste estudo esta em contribuir para a
construcdo de novos conhecimentos e reflexdes para a comunidade cientifica e para a
Enfermagem dentro do processo de julgamento clinico dos diagndsticos de amamentacéo,
para que o profissional enfermeiro possa lancar mao de tecnologias como ferramentas
que padronizem a linguagem da profissao e para o planejamento das acdes de educacgédo
em saude para a promogao do aleitamento materno.

Este estudo fundamenta-se na hipdtese de que 0 homem-pai apresenta fatores
influenciadores da ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Amamentacdo interrompida

do bindmio méae-filho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar fatores paternos influenciadores do diagndstico de enfermagem

Amamentacdo interrompida.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Amamentacao

interrompida do bindmio mée-filho;

e Determinar a prevaléncia de fatores paternos influenciadores em uma amostra de
pais, cujo o bindbmio mae-filho desenvolveu ou néo o diagnostico de enfermagem

Amamentacdo interrompida;

e Analisar a relacdo entre fatores paternos e a presenga/auséncia do diagndéstico de

enfermagem Amamentacéo interrompida do binbmio mée-filho.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Contextualizando a amamentacao

O leite materno € um alimento completo que fornece &gua e todos os
nutrientes essenciais, é isento de contaminac&o e perfeitamente adaptado ao metabolismo
do bebé. Segundo o MS, a amamentacdo € uma das principais praticas que promovem a
salide, estando associada a diminuicdo de doencas e a mortalidade na infancia, com
reflexos positivos durante toda a vida. Vale ressaltar que a amamentagdo proporciona
intima relacdo entre a mde e a crianca e tem implicacdes na capacidade do RN de se
proteger de infeccGes, devido a suas qualidades fisiologicas; promove o desenvolvimento
cognitivo e emocional e também a saude fisica e psiquica da mde (BRASIL, 2011). Desse
modo, a amamentacdo eficaz reflete nas relagcbes familiares e, consequentemente, na
qualidade de vida dessas familias.

Nas ultimas décadas, o Ministério da Saude desenvolveu maltiplas acdes para
promover, proteger e apoiar o AM, tais como: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), Bancos de Leite
Humano, Método Canguru de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso e
da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) (BRASIL, 2002). Em
2005, houve também a implantacdo da Rede Cegonha, uma estratégia do Ministério da
Saude, que visa garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as
mulheres (BRASIL, 2012). No entanto, todas essas a¢des governamentais possuem focos
de atencdo voltados para assisténcia do bindmio mée-filho.

Resende et al. (2014) evidenciam a importancia da criagdo de planos e
politicas publicas que insiram o homem na fase de vivéncia do aleitamento materno, a
qual ¢é tdo importante na vida da mulher e da crianca. Os autores afirmam que o avango
na superacdo do modelo de paternidade hegemdnico requer politicas publicas
direcionadas pela insercdo dos pais no contexto dos cuidados e das experiéncias afetivas.
Promover condig¢des para que 0s pais se tornem parte ativa do processo, Como por meio
de sua participacao nas consultas de pre-natal e puericultura e/ou em dindmicas nos sitios

de saude na fase puerperal da mulher, sdo fundamentais para o exercicio efetivo do papel
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de pai durante o periodo de aleitamento materno, criando e fortalecendo lacos afetivos
para toda a vida.

Apesar de a promo¢do da amamentacdo ser alvo de politicas publicas no
Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno ainda ndo corresponde a preconizada pela
OMS, que desde 1975 recomenda essa pratica como forma de alimentagéo exclusiva até
0s seis meses de vida e, associada a outros alimentos até os dois anos ou mais. O
Ministério da Satde recomenda ainda, que durante a primeira hora de vida todo recém-
nascido deva ser colocado no peito da mée para sugar o seu leite, sempre que os dois
estiverem clinicamente estaveis, aumentando o vinculo mée e filho e promovendo o
aleitamento materno (BRASIL, 2009b). Portanto, é de extrema relevancia conhecer e
utilizar as definigdes de aleitamento materno adotadas pela OMS e reconhecidas

mundialmente, sendo o aleitamento materno classificado segundo WHO (2007, p. 4) em:

Aleitamento Materno: quando a crianca recebe leite materno (direto
da mama ou ordenhado) e pode ou ndo estar recebendo outros
alimentos.

Aleitamento Materno Exclusivo: quando a crianca recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou so6lidos, com excecdo de gotas de xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

Aleitamento Materno Predominante: quando a crianca recebe, além
do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento Materno Complementado: quando a crianga recebe,
além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a
finalidade de complementé-lo e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a
crianca pode receber além do leite materno outro tipo de leite, mas este
ndo é considerado alimento complementar.

Aleitamento Materno Misto ou Parcial: quando a crianca recebe leite

materno e outros tipos de leite.

O aleitamento materno (AM) € a mais sabia estratégia natural de vinculo,
afeto, protecdo e nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz

intervencéo para reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2015). Os beneficios
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que o AM proporciona ao bindbmio mae-filho sdo inimeros, dentre os quais, podemos
destacar que ele protege contra a diarreia e infeccBes respiratdrias, evita a mortalidade
infantil, diminui o risco de alergias, hipertenséo, colesterol alto e diabetes, reduz a chance
de obesidade, reduz a ocorréncia das malformacdes da denticdo, estimula e exercita a
musculatura que envolve o processo da fala, promove melhor desenvolvimento da
cavidade bucal, tem efeito positivo na inteligéncia, além de ser o alimento capaz de suprir
sozinho todas as necessidades nutricionais e proporcionar tranquilidade ao recém-
nascido. Ainda, protege a mae contra o cancer de mama, evita nova gravidez, promove o
vinculo entre mée e filho, contribui para a contracdo uterina no periodo pos-parto,
prevenindo possiveis hemorragias e anemias, auxilia na diminui¢do do peso corporal,
acumulado durante a gestacdo, além de significar menores custos financeiros para a
familia com outros tipos de leite, mamadeiras, bicos e gas de cozinha (BRASIL, 2011).
Mesmo com a ampla divulgacdo desses beneficios, as duracfes tanto do aleitamento
materno exclusivo quanto do aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo do que é
recomendado pela OMS e MS.

Durante a amamentacdo, o fortalecimento do vinculo entre mée e filho
desenvolve-se de forma natural e verdadeira, o que favorece a construcdo do elo de
confianga que permanecera durante toda a vida. Acredita-se que a amamentacéo traga
beneficios psicoldgicos para a crianca e para a mae. Uma amamentacdo prazerosa, 0S
olhos nos olhos e o contato continuo entre mae e filho certamente fortalecem os lacos
afetivos entre eles, oportunizando intimidade, troca de afeto e sentimentos de seguranca
e de protecdo na crianca e de autoconfianca e de realizacdo na mulher (BRASIL, 2015).

Promover e apoiar o0 aleitamento materno € uma das prioridades da satde
publica no Brasil. O MS recomenda que o apoio ao aleitamento inicie assim que a
gestacdo é detectada, pelos profissionais da Atengdo Primaria a Salde, e continue sendo
desenvolvido durante o puerpeério. N&o basta ao profissional de saude ter conhecimentos
béasicos e habilidades em AM, é necessario que ele tenha competéncia para se comunicar
com eficiéncia, ndo apenas repassando seu conhecimento para a gestante e dizendo-lhes
0 que a mesma deve fazer, mas deve utilizar a técnica do aconselhamento em
amamentacdo (BRASIL, 2015).

O profissional enfermeiro atua diretamente no incentivo ao AM, pois possui
contato direto com as gestantes, puérperas e neonatos, estando presente nos periodos de

pré-natal e puerpério imediato, mediato e tardio. Suas intervengdes tém enfoque nos
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beneficios nutricionais, emocionais e fisiologicos para 0 bindmio mée-filho (AMARAL
etal., 2015; CUNHA; SIQUEIRA, 2016).

3.2 Determinantes do desmame precoce

A amamentacdo deve ser considerada ainda uma experiéncia singular, ndo
tendo como foco apenas a crianga, mas também a mulher como protagonista e a familia
como rede de apoio deste processo, que € influenciado pela subjetividade, pela vivéncia
e pelo meio social em que essa mulher esta inserida.

Nesse contexto, torna-se necessario reconhecer que a amamentagdo é uma
pratica complexa, que ndo deve ser reduzida apenas aos aspectos bioldgicos, pois inclui
a valorizacdo de diversos fatores, contemplando as condi¢des demograficas,
socioeconémicas, culturais, obstétricas, ambientais e psicoldgicas, além daguelas
relacionadas & assisténcia prestada pelos profissionais de satide (DEMETRIO; PINTO;
ASSIS, 2012). Partindo desse enfoque, pode-se afirmar que o AM depende de fatores que
podem influir positiva ou negativamente no seu éxito. Alguns desses fatores estdo
diretamente relacionados a mée, como as caracteristicas de sua personalidade e sua atitude
frente a situacdo de amamentar, ao passo que outros se referem a crianca, a0 companheiro
ou ao ambiente, havendo também fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as
condicdes habituais de vida (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Resgatando a historia, pode-se correlacionar a realidade das baixas taxas do
AM a fatores como a Revolucdo Industrial, na segunda metade do século XVIII, onde
ocorreu a entrada em massa das mulheres no mercado de trabalho e o investimento
crescente na industria de processos alimenticios, provocando uma mudanga no cenario
cultural. A linha de raciocinio era de que o leite industrializado poderia ser mais eficaz e
ainda facilitaria a rotina das mées, visto que havia pouco tempo das mesmas para a
realizacdo da tarefa de amamentar e isso resultaria em um melhor aproveitamento do
tempo (CARMINHA et al., 2010).

Segundo Moreira e Murara (2012), a interrupcdo precoce do AM pode
desencadear consequéncias graves, gerando prejuizos para a mae e a crianga: desnutricao,
baixa resisténcia organica e casos infecciosos irreversiveis, aumentando assim de forma
significativa o indice da mortalidade infantil. Arantes et al., (2011) afirmam que quando
ocorre a introducdo precoce de alimentos complementares, ha uma interferéncia na

absorcdo de nutrientes importantes presentes no leite materno, como ferro e zinco, além
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de haver uma reducdo no tempo de aleitamento. Segundo estudo de avaliacdo de risco,
nos paises em desenvolvimento, poderiam ser salvas 1,47 milhdes de vidas por ano se a
recomendagéo de aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado por
dois anos ou mais fosse cumprida (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos, observou-se consideraveis avangos em relacdo a pratica do
aleitamento materno. Apesar dos esforgos, o desmame precoce esta presente no cenério
brasileiro. Entende-se por desmame a interrupcéo do aleitamento materno antes dos seis
meses de vida, independente do motivo da interrupgéo e de ser ela uma decisdo materna
ou ndo (ABREU; FABBRO; WERNET, 2013).

Entretanto, muitos estudos ndo se dedicam apenas a conhecer as causas do
abandono total da pratica da amamentacdo, mas observam também os determinantes
relativos a suspencao precoce do aleitamento materno exclusivo, onde ocorre a introducao
de qualquer tipo de alimento na dieta da crianga, situagdo denominada “periodo de
desmame” (HERNANDEZ; KOHLER, 2011). Whalen e Cramton (2010) afirmam que os
estudos sobre determinantes da interrupcdo precoce do AM, identificaram fatores
socioeconémicos, culturais, demogréaficos e biologicos. Atualmente, a preocupacdo com
os efeitos deletérios do desmame precoce representa uma unidade nas agendas de saude
coletiva do Brasil.

Segundo Caldeira e Goulart (2000), o aleitamento materno sofre influéncia
de varidveis que determinam o desmame precoce ou a extensdo da amamentacao,
podendo estas serem divididas em cinco grupos: 1) Variaveis demograficas: tipo de
parto, idade materna, presenca paterna na estrutura familiar, namero de filhos,
experiéncia prévia dos pais com a amamentacédo; 2) Varidveis socioecondmicas: renda
familiar, escolaridade materna e paterna, tipo de trabalho do chefe da familia; 3)
Varidveis associadas a assisténcia pré-natal: orientagdo sobre amamentacao e desejo
de amamentar; 4) Variaveis relacionadas a assisténcia pés-natal imediata: alojamento
conjunto, auxilio de profissionais de saude e dificuldades iniciais; 5) Variaveis
relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apds a alta hospitalar): estresse e
ansiedade materna, uso de medicamentos pela mée e pela crianca, introducéo precoce de
outros leites, formulas, chas e/ou agua na alimentagdo da crianca.

Entre os fatores clinicos que afetam o aleitamento materno, incluem-se:
caracteristicas anatdmicas dos mamilos, fissuras, ingurgitamento mamario, mastites,

hipogalactia, prematuridade, drogas, infeccdo puerperal, bem como a dor, que quando
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permanece durante toda a mamada, contribui sobremaneira para a mde desmamar seu
filho (ARAUJO et al., 2008).

Ainda na perspectiva de fatores que determinam o desmame precoce, pode-
se citar: a influéncia da midia com relacdo aos beneficios das formulas infantis, crencas
e valores maternos, conhecimento inadequado dos pais sobre 0 processo de amamentacéo,
falta de apoio do homem-pai, falta de apoio familiar, influéncia da avo, término do
periodo de licenga maternidade, uso de chupetas e mamadeiras (VIEIRA et al., 2010;
ABREU; FABBRO; WERNET, 2013; ALVARENGA et al., 2017).

3.3 Diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida

Para NANDA-I, Amamentacao interrompida constitui resposta humana que
reflete uma quebra na continuidade do oferecimento de leite das mamas, podendo
comprometer 0 sucesso da amamentacdo e/ou o estado nutricional do lactente ou da
crianca. Este diagnostico possui dois fatores relacionados (necessidade de desmamar
abruptamente o lactente e separacdo entre mae e lactente), trés populagdes em risco
(emprego materno, hospitalizacdo da crianca e lactente prematuro) e trés condicdes
associadas (contraindicacfes ao aleitamento materno, doenca da mae e doenca do
lactente) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Entretanto, at¢ o momento, ndo ha estudos sobre o diagnostico de
enfermagem Amamentacao interrompida, que tenham investigado a existéncia de fatores
que interferem no aleitamento materno, associados especificamente aos homens-pai. Na
edicdo atual da taxonomia da NANDA-I, o diagndstico de enfermagem Amamentacao
interrompida, ndo apresenta fatores relacionados que estejam intrinsecamente associados
a figura paterna. Entretanto, acredita-se que o homem-pai é protagonista no sucesso ou
insucesso da amamentacdo. Assim, no presente estudo, buscou-se analisar fatores
apresentados pelo homem-pai que influenciam a ocorréncia do diagnostico Amamentacao
interrompida.

A seguir, apresentam-se os estudos identificados na literatura sobre fatores
que influenciam a amamentacao, o aleitamento materno ou o diagnostico de enfermagem.
Segundo Araujo et al., (2008), a idade materna mais jovem esta relacionada a menor
duracdo do aleitamento, talvez motivada por algumas dificuldades, tais como: um nivel
educacional mais baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de serem solteiras.

Carrascoza, Costa Junior e Moraes (2005) complementam afirmando que as adolescentes
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muitas vezes aliam sua prépria inseguranca e falta de confianca em si mesma para prover
a alimentacdo para a sua crianca a falta de apoio das préprias maes ou familiares mais
préximos, ao egocentrismo préprio dessa idade e aos problemas com a autoimagem,
alcancando frequentemente, um menor indice de aleitamento. Para algumas maes
adolescentes, a amamentacao pode limitar e interferir significativamente na vida social,
levando & manifestacdo de sintomas de impaciéncia, irritacdo e até mesmo raiva
(HERNANDEZ; KOHLER, 2011).

No que se refere ao grau de instrucdo materna, a literatura afirma que esse
fator afeta a motivacdo para amamentar. A baixa escolaridade é um fator determinante da
prética e continuidade da amamentacdo. Mulheres com maior escolaridade amamentam
seus filhos por mais tempo (ARAUJO et al., 2008). Com relacéo a classe socioeconémica,
uma pesquisa realizada no Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), em
Fortaleza— CE, observou que a amamentacéo exclusiva esta associada positivamente com
0 status socioecondmico, haja vista que o AME foi identificado entre mulheres com
maiores renda e escolaridade (HENRY et al., 2010).

O crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho no pais foi
uma das transformaces sociais ocorridas desde os anos de 1970, fato que transcende o
aleitamento materno, pois a inser¢do da mulher pobre no trabalho fora de casa, tece um
cenario favoravel ao desmame, ja que isso implica em uma mudanc¢a do comportamento
da mulher em relacdo a amamentacdo (ARAUJO et al., 2008).

O trabalho materno pode influenciar no desmame precoce pelo fato de ndo
favorecer a manutencdo da amamentacdo, pois, em muitos casos, existe desrespeito a
licenca maternidade, a inexisténcia de creche ou de condi¢fes para ocorrer amamentacao
no local e horério de trabalho. Essa realidade é potencializada pela dependéncia financeira
do emprego devido a forte tendéncia de as mulheres estarem como provedoras financeiras
de suas familias e pelo desconhecimento dos direitos trabalhistas (ABREU; FABBRO;
WERNET, 2013).

A literatura aponta que o tipo de parto influencia na amamentacgdo. Um estudo
realizado com 8.397 nutrizes, em 47 maternidades do Rio de Janeiro — RJ, identificou que
0 parto cesariano foi responsavel por reduzir pela metade a prevaléncia da amamentagéo
na primeira hora de vida do bebé (BOCCOLINI et al., 2011). Assim, os diagnosticos de
amamentacdo devem ser investigados em nutrizes que realizam parto cesariano, pois
segundo Araujo et al. (2008), este fator condiciona um retardo do inicio da amamentacao,

causando ansiedade e inseguranca para a lactante e influenciando negativamente o
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processo de amamentacao. Criangas que nascem por cesariana apresentam um risco trés
vezes maior de serem desmamadas no final do primeiro més de vida.

Freitas et al. (2014) afirmam que existe associagao entre o pai residir com a
crianca e uma maior duracao do aleitamento materno. O estudo de Hernandez e Kohler
(2011) demonstrou que quando o companheiro coabita com a mae amamentadora, hd uma
maior duracdo no periodo do aleitamento materno. A presenca do parceiro transmite
sensacéo de apoio, influéncia positiva e seguranca, para a continuidade da lactagéo natural
nos primeiros dois anos de vida da crianca.

No periodo po6s-parto, as atencdes tendem a se voltar principalmente ao RN,
sendo a atencdo a puérpera muitas vezes esquecida. Devido as peculiaridades desta fase,
a mulher vivencia uma ambivaléncia de sentimentos frente a intensas modificacoes
referentes a transicdo ao papel materno (VIEIRA et al., 2011). Assim, a ansiedade
materna € apontada como um dos fatores mais frequentes entre as puérperas que
apresentam Amamentacgéo ineficaz ou Amamentacdo interrompida.

A associagdo entre maior duracdo do AM e a experiéncia com amamentacao
ocorre porque possivelmente a vivéncia da pratica do AM interfere positivamente na
decisdo materna de amamentar, bem como facilita o seu desempenho (VIEIRA et al.,
2010b). No entanto, Faleiros, Trezza e Carandina (2006) alertam para o fato de que ter
experiéncia prévia com AM ndo garante a amamentacdo dos filhos subsequentes, ja que
cada nascimento ocorre em contextos diferentes.

Vieira et al. (2010b) encontraram associacgdo positiva entre fissura mamilar e
a interrupcdo precoce do AME e afirmam que é preciso considerar que a fissura mamilar
€ mais comum nos primeiros meses de lactacdo, época em que a amamentacao esta se
estabelecendo, sendo assim necesséria a identificacdo das causas dessa afec¢do para
possivel intervencdo e prevencdo do desmame precoce. Os problemas mamarios causam
dor e desconforto & mulher, muitas vezes despontam também como fator para a quebra
na continuidade do aleitamento materno e estéo associados a anatomia dos mamilos, pega
incorreta e falta de conhecimento materno relacionado ao manejo do AM.

Apbs o parto, quando retorna ao seu contexto social, a mulher sofre
interferéncias na sua forma de pensar e agir com relacéo ao aleitamento materno. Dentro
dessa concepcdo, a avo podera transmitir tabus, crencas e proibigdes inerentes a um dado
contexto historico-social, atuando dessa forma como um elemento desestimulador ou
estimulador para a amamentagdo, considerando que a avo é tomada na familia como

modelo de referéncia aos cuidados com a crianca, inclusive ao aleitamento materno. 1sso
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pode levar a introducdo precoce de outros alimentos, que se inicia geralmente no periodo
que segue a alta hospitalar (MACHADO et al., 2004).

Pode-se inferir que as crengas maternas tém influéncia no AM, especialmente
aquelas relacionadas a qualidade nutritiva do leite materno. O mito de “leite materno
fraco” coloca em duvida a seguranga da manutencao da pratica do aleitamento materno
exclusivo. Na tomada de decisdo em relacdo & mesma, identifica-se a influéncia da
quantidade de producdo de leite, do ganho de peso da crianca e da intensidade e
frequéncia de choro por parte da crianca. Especificamente, o choro da crianga angustia a
nutriz e é associado a fome, principalmente quando ocorre ap6s a amamentacdo. Isto
tende a promover a introducdo de outros alimentos na dieta da crianga, bem como
promove o uso da chupeta e da mamadeira (ABREU; FABBRO; WERNET, 2013).

O inicio tardio da introducdo de agua e/ou chas e de outros leites na
alimentacdo da crianca se mostrou associado com a manutencdo do AM por dois anos ou
mais, em um estudo realizado por Martins e Giugliani (2012). Esses autores afirmam que
quanto mais tarde a crianga comegou a receber esses liquidos, maior foi a probabilidade
de ela ter sido amamentada por no minimo 2 anos. Ainda no mesmo estudo, a introducgéo
de outro leite no primeiro més de vida aumentou a chance da interrupcdo do AM nos
primeiros seis meses de vida.

A literatura aponta que o uso da chupeta esta associado com menor duragédo
do aleitamento materno e do AME. Martins e Giugliani (2012) corroboram e afirmam
que esse habito pode interferir negativamente na manutencdo do AM por dois anos ou
mais. E possivel que criangas que usam chupeta reduzam o nimero de mamadas por dia
e, como consequéncia, menor estimulacdo do complexo mamilo-areolar e menor
producdo de leite, levando a necessidade de suplementagéo e provavelmente a ocorréncia
do desmame precoce (VIEIRA et al., 2010a). O uso da mamadeira como recurso de oferta
do leite artificial, gera a confusdo de bicos que interfere na pega correta do peito e na
qualidade da mamada, o0 que ocasiona a ocorréncia da sucgao incorreta, mamadas curtas
e pouco frequente ao seio, mamas cheias e ingurgitadas (ABREU; FABBRO; WERNET,
2013).

A midia, por sua vez, atua de forma dual: por um lado destaca vantagens e
beneficios da pratica do AM ao bebé e a mée e, por outro, traz incentivos para 0 uso da
chupeta, da mamadeira e para a possibilidade de ser o leite artificial um substituto
adequado do leite materno (PARIZOTTO; ZORZI, 2008). As mulheres que por opg¢do ou
por imposi¢do trilharam o caminho do desmame precoce, tém a sua disposicdo
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alternativas criadas pelo marketing dos fabricantes de leites modificados, em que a
alimentacdo do lactente tem servido a propositos que ndo se circunscrevem
exclusivamente as questdes ligadas a salde, mas a interesses que visam lucros (ARAUJO
et al., 2008).

Embora o aleitamento materno denote grande importancia e apresente uma
enormidade de vantagens, existem situagcdes como certas doengas na mulher-mée, que
exigem a necessidade de inibir ou suprimir a producdo de leite materno, denominada de
“prevencao da lactagdo”. Contudo, sdo raras as enfermidades maternas com
contraindicacdo absoluta a amamentacdo: tuberculose ativa, hanseniase, portadoras do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), herpes, virus simples nas mamas, moléstias
debilitantes graves, desnutricdo materna, necessidade de ingestdo de medicamentos
nocivos a crianga, como 0s antineoplasicos e radiofarmacos, por tempo prolongado e
niveis elevados de contaminantes maternos, como o mercurio ou fungicida (ARAUJO et
al., 2008). Acrescenta-se ainda como causa do desmame precoce, condi¢des clinicas e de
maturidade do RN, que inviabilizam a coordenacdo de succdo e degluticdo do leite
materno mamado ao peito, dificultando assim a manutencéo da lactacéo.

Segundo Martins e Giugliani (2012), é possivel que o homem-pai possa
incentivar a amamentacao no inicio, mas, por desconhecimento quanto a recomendacao
da duracdo do AM por dois anos ou mais e da importancia do cumprimento dessa
recomendacdo, passe a desestimular a mulher a manter o aleitamento materno depois de
algum tempo. Sharma e Petosa (1997) fornecem uma lista de razdes citadas pelos pais
para desencorajarem a amamentacdo: ndo € bom para as mamas, interfere na relacéo entre
0 pai e a criancga, interfere na relacdo do casal, incluindo as relagdes sexuais, causa
sentimento de exclusdo e ciimes.

Dentre outros fatores, a falta de conhecimento do homem-pai acerca do
aleitamento materno se da pela auséncia de orientacbes a esse homem durante o
acompanhamento pré-natal, sendo esta ainda uma barreira para as dificuldades nos
cuidados a crianga e a puerpera. A pouca participagdo do homem durante o
acompanhamento da gestagdo no pré-natal e nos programas para incentivo e apoio ao
aleitamento materno, faz parte da realidade enfrentada nos dias atuais. Os homens-pai
que ndo receberam as orientacdes necessarias, sentiram-se mais inseguros frente ao
processo de amamentacao e, consequentemente, excluidos desse periodo, ocorrendo um
distanciamento, seguido de pouca participacdo no periodo de aleitamento e, por vezes,
sentimento de abandono (JENERAL et al., 2015).
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Os homens-pai revelaram medo do aleitamento ndo estar suprindo as
necessidades nutricionais do filho. Diante das dificuldades apresentadas durante o
periodo de amamentacao, como o choro do bebé, é comum os pais acreditarem que o leite
é fraco, ndo saciando a crianga, ou que esta sendo produzido em quantidade insuficiente,
podendo entdo agirem como colaboradores do processo de desmame (JENERAL et al.,
2015).

Conforme descrito anteriormente, existem varios problemas enfrentados
pelas nutrizes para o estabelecimento e manutencdo do aleitamento materno, que se nao
identificados e tratados, podem ser importantes motivos para a ocorréncia do diagnostico
de enfermagem Amamentagdo ineficaz ou Amamentagdo interrompida. Os profissionais
de Enfermagem tém um papel importante na prevengao e no manejo dessas dificuldades.

Segundo Vieira et al., (2011), a atuacdo efetiva do enfermeiro na
amamentacao, com orientacdes precisas sobre 0 AM, posicionamento e pega correta, as
etapas de ordenha manual do leite para conservar a sua produgdo, armazenamento do
leite, e 0 oferecimento deste em copo, pode evitar falhas na assisténcia e aumentar a
adesdo da puérpera ao AME.

O profissional enfermeiro deve considerar como apoio, a familia e o contexto
que cerca esta puérpera. O atendimento a essa mulher deve respeitar todo o contexto que
a envolve, sua cultura, suas experiéncias anteriores, seus anseios, seus reais desejos em
amamentar ou ndo e seus conhecimentos e crencas acerca da amamentacdo (VIEIRA et
al., 2011).

Por fim, o enfermeiro assume papel importante no que diz respeito as préaticas
do aleitamento materno, o qual detém o conhecimento técnico e cientifico adequado para
prestar uma assisténcia qualificada as mulheres, iniciando sua atuagdo no pré-natal,
permeando o puerpério imediato no alojamento conjunto e se estendendo até o
acompanhamento nas consultas de puericultura. Suas intervengdes devem ter enfogque nos
beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais e fisiologicos para o binbmio mae-

filho, cientificamente embasados.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico do tipo caso-controle, observacional, ou seja,
parte do efeito (diagnostico de enfermagem Amamentagdo interrompida) para as suas
causas e fornece informacGes descritivas sobre as caracteristicas dos casos e uma
estimativa da magnitude da associacdo de cada variavel preditora relacionada a figura
homem-pai na presenca ou auséncia do desfecho (HULLEY et al., 2008).

Os estudos de caso-controle surgiram com as pesquisas epidemiol6gicas que
buscavam identificar fatores de risco para doencas. Neste tipo de estudo, o investigador
seleciona uma amostra de uma populacdo de sujeitos com a condi¢do clinica (casos) e
uma amostra de uma populagdo em risco que ndo tenha esta condicao (controles). A partir
da definicdo de um grupo com o desfecho (casos) e outro sem o desfecho (controle),
medem-se e identificam-se diferencas nas variaveis preditoras (fatores relacionados) que

possam explicar a ocorréncia ou ndo do desfecho clinico (HULLEY et al., 2008).

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Juazeiro do Norte, municipio situado no Sul
do estado do Ceard na macrorregido do Cariri, distante 580 Km da capital Fortaleza, com
populacio estimada em 263.704 habitantes e com o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) municipal de 0,697 (IBGE, 2012). O referido municipio teve 4.177 nascidos vivos
em 2015 e uma média anual da taxa de aleitamento materno exclusivo de 72,5%, dentre
as criancas de 0 a 3 meses e 29 dias (DATASUS, 2015a).

A cidade selecionada conta com acompanhamento do aleitamento materno
através do programa de puericultura desenvolvido pela Estratégia Sadde da Familia - ESF.
O municipio de Juazeiro do Norte - CE conta com uma estrutura da Atencdo Basica de
67 equipes de ESF, sendo 07 localizadas na zona rural e 60 na zona urbana. Por motivo
de acessibilidade da equipe da pesquisa, os dados foram coletados nas Unidades Béasicas
de Saude — UBS localizadas na zona urbana, que apresentaram em 2015 a média anual da
taxa de aleitamento materno exclusivo abaixo de 72,5%, em criancas de 0 a 3 meses e 29
dias. De acordo com série histérica (APENDICE E), o municipio de Juazeiro do Norte —



43

CE possui 36 UBS localizadas na zona urbana, com taxa de aleitamento materno
exclusivo abaixo da média anual (DATASUS, 2015b); desse total, o estudo foi realizado
em 32 UBS, visto que 04 UBS foram excluidas por ndo disponibilizarem os dados

necessarios para a realizacao da pesquisa.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida pelos binémios mae-filho e por
homens-pai, que residiam na zona urbana da cidade de Juazeiro do Norte - CE e que
possuiam cadastro domiciliar/familiar na Estratégia Salde da Familia do referido
municipio. Dentre as familias cadastradas, buscou-se os participantes do estudo por meio
do cadastro da mulher-mae no acompanhamento pré-natal e/ou de acompanhamento de
puericultura. A amostra do estudo foi composta pelos binbmios mée-filho e por homens-
pai que obedeceram aos critérios de inclusdo e excluséo e aceitaram participar do estudo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo foram os seguintes: ser
pai e mde de uma crianca com idade maior ou igual a 30 dias e menor ou igual a seis
meses, que estivessem vivenciando ou ndo o processo de aleitamento materno, ser
homem-pai residente no mesmo domicilio que o binémio mé&e-filho. Escolheu-se a idade
maior ou igual a 30 dias por se acreditar que € um periodo necessario para 0
estabelecimento do aleitamento materno.

Foram determinados como critérios de exclusdo: homem-pai e mulher-mae,
que possuissem transtornos cognitivos ou psiquiatricos, de criangas prematuras que
nasceram com idade menor que 37 semanas de gestagdo, de criangcas com
contraindicagOes para mamar ao peito; e mulheres-mée que tinham contraindicacgdes para
amamentar.

Como referido, 0 homem-pai representa a figura masculina que gerou um ou
mais filhos, e cuja a paternidade € expressada através da participacdo ativa do cuidado
dos filhos, auxiliando a companheira, no que diz respeito a realizacdo das tarefas
domésticas, e ainda assumindo a figura de provedor da familia no que se refere a esfera
econémica. De semelhante modo, mulher-mae constitui a figura de um ser que é capaz
de gerar uma vida dentro de si, que tem o poder de alimentar o seu filho com o proprio
leite, assumindo o papel de mae, cuidadora dos filhos e do lar, esposa, e que muitas vezes
trabalha fora de casa, a fim de contribuir financeiramente com o provimento das

necessidades da familia.



44

Para a selecao dos grupos caso e controle, foram considerados casos todos 0s
homens-pai cujos os bindmios mae-filho desenvolveram o diagnéstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida. O grupo controle foi constituido por todos os homens-pai
cujos os bindbmios mée-filho mantiveram o processo de amamentacdo. Destaca-se que a
classificacdo dos grupos caso e controle sera explicada adiante, no item 4.7 Sele¢éo dos
grupos caso e controle.

Para estimar o tamanho amostral, utilizou-se como parametros (KELSEY et
al., 1996): um nivel de confianca de 95%, um poder estatistico de 80%, uma propor¢édo
de 50% dos casos expostos aos fatores relacionados (valor adotado devido ao
desconhecimento dessa proporcao em estudos anteriores), uma diferenca de proporcéo de
exposicao entre casos e controles de 20% e uma relagdo de um caso para cada controle.
Assim, a amostra total foi estimada em 190 individuos, sendo 95 casos e 95 controles.

A técnica de amostragem utilizada para o recrutamento dos participantes do
estudo foi do tipo naturalistica. Os participantes do estudo foram amostrados
consecutivamente, a medida que eram identificados pela pesquisadora, por meio do
contato direto com o profissional enfermeiro e com os agentes comunitarios de salde, no
momento da visita a cada Unidade Bésica de Saude. A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de junho a dezembro de 2017. Durante esse periodo, conseguiu-se identificar e
incluir na amostra do estudo 220 trindmios mae-pai-filho que atenderam os critérios do
estudo, os quais estavam distribuidos nas 32 UBS, sendo em média de 6 trindbmios por

Unidade Basica de Saude.

4.4 Construcgéo do protocolo e dos instrumentos de coleta dos dados

Protocolo contendo definigdes conceituais e operacionais bem como
instrumentos para a coleta de caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Amamentacdo interrompida e de fatores paternos foram construidos pela autora. Para a
coleta de dados do diagnostico de enfermagem, foi utilizado um instrumento que foi
construido com base nas caracteristicas definidoras do referido diagnostico, elencadas nas
versdes 2012-2014 e 2015-2017 da NANDA-I, e na literatura que versa acerca do
processo de aleitamento materno e dos principais determinantes sociais do desmame
precoce (ARAUJO et al.,, 2008; VIEIRA et al.,, 2010; RIVEMALES; AZEVEDO;
BASTOS, 2010; OLIMPIO; KOCHINSKI; RAVAZZANI, 2010; ROIG et al., 2010;
HERNANDEZ; KOHLER, 2011; DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012; ABREU;
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FABBRO; WERNET, 2013; AMARAL et al., 2015; MARANHAO et al., 2015;
MARGOTTI; MATTIELLO, 2016; CAPUCHO et al., 2017; ALVAREGA et al., 2017).

Destaca-se, que a fim de atender a proposta do presente estudo e ser possivel
a avaliacdo das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Amamentacédo
interrompida, optou-se por utilizar também a versdo 2012 — 2014 da NANDA-I, uma vez
que a versdo 2015 — 2017 da NANDA-I traz somente uma caracteristica definidora para
0 diagnostico em estudo, que é a amamentacdo ndo exclusiva (HERDMAN;
KAMITSURU, 2015). Ja a versdo 2012 — 2014, para o referido diagnostico, elenca as
seguintes caracteristicas definidoras: Desejo da mae de oferecer seu leite para as
necessidades nutricionais do filho, desejo da méae de manter o aleitamento para atender
as necessidades nutricionais da crianga, falta de conhecimento com relacdo a expressdo
(ordenha) do leite materno, falta de conhecimento em relacéo ao armazenamento do leite
materno, o lactente ndo recebe nutricdo em algumas ou em todas as mamadas e separagédo
entre mée e filho (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Vale ressaltar que, para cada uma dessas caracteristicas definidoras, foram
elaboradas perguntas, no instrumento de coleta de dados, que permitissem apreender
todos os aspectos presentes, para classificar a caracteristica definidora como presente ou
ausente. No entanto, para a caracteristica definidora Separacgéo entre mée e filho elaborou-
se duas blocagens distintas de perguntas, uma para verificar se era oferecido leite materno
ao bebé na auséncia da mulher-mae e, outra blocagem de perguntas, a fim de verificar se
a mulher-mée ja tinha ficado separada do seu filho, qual o motivo e tempo dessa
separacao.

Para a analise e a classificagdo das caracteristicas definidoras em presente ou
ausente, foi utilizado um Procedimento Operacional Padrdo (APENDICE A) construido
pela autora. Com base nesse protocolo, foi elaborado o instrumento de coleta de dados
das caracteristicas definidoras do bindmio mae-filho do diagndstico de enfermagem
Amamentagdo interrompida (APENDICE B). Segundo Barbosa et al., (2011), os
Procedimentos Operacionais Padrédo (POPs) s&o instrucOes detalhadas descritas para
alcancar uniformidade na execugdo de uma funcdo especifica. Nesse estudo, o POP foi
utilizado para determinar as defini¢cGes conceituais assumidas no estudo e uniformizar o
método de avaliacdo e a andlise das caracteristicas definidoras relacionadas ao binémio
mée-filho, a fim de estabelecer o diagnostico de enfermagem relacionado ao processo de

Amamentacao.
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Para a avaliacdo dos fatores paternos que podem influenciar o diagndstico de
enfermagem Amamentacéo interrompida, foi construido o instrumento de coleta de dados
(APENDICE C) a partir da busca na literatura especifica, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados da Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), usando os descritores pai, comportamento paterno e aleitamento
materno. Os estudos encontrados foram lidos e analisados para a extragdo das
informacdes que embasaram a composicdo desse instrumento (SERAFIM; LINDSEY,
2002; BRITO; OLIVEIRA, 2006; PONTES; ALEXANDRINO; OSORIO, 2008;
PIAZZALUGA; LAMOUNIER, 2009; PAULA, SARTORI; MARTINS, 2010;
PIAZZALUGA; LAMOUNIER, 2011; SILVA et al.,, 2012; SILVA; SANTIAGO;
LAMONIER, 2012; JENERAL, et al., 2015; FERRAZ et al., 2016; SILVEIRA;
BARBOSA; VIEIRA, 2016; REGO et al., 2016).

Os instrumentos de coleta de dados e o procedimento operacional padréo,
para avaliacdo das caracteristicas definidoras, foram discutidos em uma reunido, com
duracdo de 4 horas, com os membros do NEDIRE (Nucleo de Estudo em Diagndsticos,
Intervencgdes e Resultados de Enfermagem), que é composto por trés grupos de pesquisa
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, a saber: Projeto
Acoes Integradas na Saude Cardiovascular - PAISC, Grupo de Estudo em Diagndsticos,
Intervencdes e Resultados de Enfermagem - GEDIRE e Cuidado de Enfermagem na
Saude da Crianca -CUIDENSC; sendo composto por docentes doutores, discentes da pos-
graduacdo (nivel mestrado e doutorado), da graduacdo em enfermagem, além dos
enfermeiros que compBem a equipe técnica.

A referida reunido foi realizada com a finalidade de avaliar nos instrumentos
de coleta de dados, critérios como relevancia, clareza e objetividade. No procedimento
operacional padrdo, os criterios avaliados foram linguagem e amplitude das definigdes
conceituais e métodos de avaliacdo. Pode-se afirmar que 100% dos itens dos instrumentos
de coleta de dados e do protocolo foram considerados relevantes, ja que ndo foi solicitada
nenhuma exclusdo. Quanto a clareza e objetividade, 60% dos itens sofreram modifica¢oes
textual e 40% foram realocados. No procedimento operacional padrdo, 57% das
defini¢des conceituais e 85% dos métodos de avaliagéo, sofreram alteracdo no tocante a
linguagem e amplitude. A seguir encontra-se o detalhamento das principais mudancas

solicitadas.
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As principais mudancas sugeridas pelos membros do NEDIRE no
instrumento de coleta de dados das caracteristicas definidoras do diagndstico de
Amamentacdo interrompida foram: excluséo de palavras e/ou verbos que pudessem
induzir as respostas da mulher-mae; ordenacao das perguntas, a fim de que ficassem em
uma sequéncia légica quanto ao processo da mulher-mde de engravidar, parir e
amamentar o seu ultimo filho; a forma de verificar, em anos, a escolaridade materna;
adequacdo dos questionamentos quanto ao desejo de manter e a satisfagio com o
aleitamento materno; a elaboracdo de perguntas que aprofundassem a investigacdo da
caracteristica definidora Separacdo entre mée e filho; correcdes textuais quanto a forma
de verificar a caracteristica definidora Sinais insuficientes de liberagdo de ocitocina; a
insercdo das etapas da realiza¢do da ordenha no contexto de verificagdo da caracteristica
definidora Falta de conhecimento com relacdo a expressao do leite materno; e, no
contexto da investigacao da caracteristica definidora Falta de conhecimento em relacédo
ao armazenamento do leite materno, houve a inclusdo de perguntas relacionadas ao
recipiente, local de armazenamento e tempo de conservagéo do leite materno na geladeira
e no freezer.

Quanto ao instrumento de coleta de dados dos fatores paternos relacionados
ao diagnostico de enfermagem Amamentagdo interrompida, as principais mudancas
sugeridas pelos membros do NEDIRE foram: exclusdo de palavras e/ou verbos que
pudessem induzir as respostas do homem-pai; a ordenacdo das perguntas, a fim de que
ficassem em uma sequéncia ldgica; a forma de verificar, em anos, a escolaridade paterna;
a investigacdo referente ao numero de consultas de pré-natal que o homem-pai
acompanhou junto a sua esposa; a inser¢do de perguntas quanto ao conhecimento de
guanto tempo deveria durar o aleitamento materno e o aleitamento materno exclusivo; e,
reformulacdo quanto a forma de inquirir quais 0s sentimentos do homem-pai no momento
em que o bebé estava mamando.

No contexto da avaliacdo do protocolo para inferéncia, pela pesquisadora, das
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Amamentacédo interrompida, 0s
membros do NEDIRE sugeriram ajustes principalmente nas defini¢cbes conceituais das
seguintes caracteristicas definidoras: Desejo da mde de manter o aleitamento materno
para atender as necessidades nutricionais da crianca, Falta de conhecimento com relagéo
a expressdo (ordenha) do leite materno, O lactente ndo recebe nutricdo em algumas ou
em todas as mamadas e Separacdo entre mae e filho. Ja no método de avaliag&o, a Unica

caracteristica definidora que ndo sofreu ajuste foi a Separacdo entre mée e filho.
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4.5 Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados aconteceu no periodo de junho a dezembro de 2017, em
trés momentos. Antes do seu inicio, a pesquisadora realizou uma visita a cada Equipe
selecionada, a fim de explicar a importancia, os objetivos e 0s procedimentos
metodolégicos do estudo, identificar os possiveis participantes, bem como estabelecer
parceria com os profissionais das UBS.

No primeiro momento, a pesquisadora principal, realizou um levantamento
junto aos enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS), das UBS do referido
municipio, com o objetivo de identificar os possiveis participantes do estudo, por meio
do cadastro das mulheres, mées dos nascidos vivos que estavam com idade maior ou igual
a 30 dias e menor ou igual a seis meses e seus respectivos enderecos.

No segundo momento, 0s pesquisadores, com a colaboracdo dos ACS,
localizaram a residéncia de cada trinbmio mée-filho-pai e os visitaram, a fim de avaliar o
binbmio mae-filho, bem como entrevistar a mulher-mae, para a identificacdo das
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida,
além de entrevistar o0 homem-pai, caso ele estivesse presente e disponivel. Quando o
homem-pai estava ausente, era solicitado contato telefénico para agendamento da
entrevista, sendo assim, necessario o terceiro momento, em que era realizada a entrevista
com o homem-pai, no dia, horario e local previamente agendados.

Ressalta-se que as entrevistas aconteceram separadamente com a mulher-mae
e com o homem-pai, com a finalidade de manter a privacidade dos participantes da
pesquisa e ndo ocorrer interferéncia nas respostas. Quando necessario, buscaram-se dados
referentes a crianga no prontuario da familia, na Unidade Bésica de Saude ou no cartdo
espelho do ACS.

Para a coleta de dados das caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem Amamentacao interrompida, foi utilizado um instrumento composto por
quatro grupos de variaveis. O primeiro grupo abordou as variaveis socioeconémicas, as
quais foram utilizadas para caracterizagcdo da populacdo estudada de mulheres-mae, o
segundo contemplou as variaveis relacionadas ao ultimo filho, o terceiro grupo foi
destinado as variaveis obstétricas e relacionadas ao aleitamento materno e, o quarto grupo
proporcionou o levantamento das variaveis relacionadas ao trindmio durante o processo

de aleitamento materno. Destaca-se que o0s trés Ultimos grupos de variaveis
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comtemplaram as perguntas para investigacdo das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Amamentacéo interrompida.

O instrumento de coleta de dados dos fatores paternos que poderiam estar
relacionados ao diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida, foi composto
por duas partes. A primeira parte proporcionou o levantamento das variaveis
socioecondémicas dos homens-pai e a segunda foi destinada a coleta das variaveis
relacionadas ao aleitamento materno.

A coleta de dados foi realizada pela autora do estudo, que € enfermeira mestre
em Enfermagem e doutoranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, com experiéncia no desenvolvimento de estudos na area
de aleitamento materno e de Enfermagem em Salde da Crianca e por cinco académicos

do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.

4.6 Capacitacdo da equipe envolvida na coleta dos dados

Todos os académicos participantes da coleta de dados foram devidamente
treinados, para familiarizacdo com os instrumentos de coleta de dados e padronizacdo da
abordagem utilizada com o bindmio mé&e-filho e com o homem-pai. O treinamento
também teve como finalidade o esclarecimento de duvidas e questdes singulares, no
intuito de evitar vieses de coleta. Para isto, foi realizada uma oficina presencial, com
duracdo de oito horas, dividida em dois momentos de quatro horas.

No primeiro momento foram revisadas e discutidas, minuciosamente, as
definicBes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos do diagnostico em estudo
e, ao final, a autora do estudo entregou dois instrumentos de coleta de dados a cada
discente, a fim de que eles realizassem a aplicacdo desses instrumentos em casais
residentes na zona urbana de qualquer municipio, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo, com o objetivo de verificar a operacionalidade dos instrumentos de
coleta de dados. No segundo momento, os discentes trouxeram o0s instrumentos de coleta
de dados devidamente preenchidos e puderam colocar todas as davidas, as quais foram
esclarecidas com as orientagdes da autora do estudo. Realizaram ainda sugestdes para a
adequacao em alguns questionamentos nos instrumentos de coleta de dados. A principal
alteracdo realizada nos dois instrumentos foi a substituicdo de palavras, termos técnicos
e/ou verbos para que alguns questionamentos apresentassem uma linguagem mais clara e

acessivel.



50

As principais mudancas sugeridas pelos académicos, no instrumento de coleta
de dados das caracteristicas definidoras do diagnostico de Amamentagdo interrompida
foram: a inclusdo das opgodes de respostas “solteira”, “casada”, “unido estavel” ou “outro”
para 0 questionamento estado civil; a inclusdo do nimero de dias nos questionamentos
referentes a idade atual da crianca e no tempo de aleitamento materno exclusivo do tltimo
filho; a incluséo da alternativa “ainda ndao se ausentou” como opg¢do de resposta do
questionamento referente ao oferecimento de leite materno a crianga, no caso de auséncia
da mulher-mae; a inclusdo da alternativa “oferece o peito novamente” como opgdo de
resposta do questionamento: O que faz seu bebé parar de chorar depois de uma mamada?
No questionamento referente a liberagdo de ocitocina, a pergunta “seu leite nunca vaza?”
foi substituida por “seu leite vaza?”’; acrescentou-se “ainda nao pulou nenhuma mamada”
como opcao de resposta do questionamento referente a situacdo de a mulher-mée pular
uma mamada; e, no questionamento se a mulher-mae conseguiria retirar leite para deixar
para 0 bebé caso ela precisassem sair de casa, foi acrescentada a op¢ao de resposta “nao
tenta tirar leite”. No questionamento que tinha como objetivo apreender o conhecimento
da mulher-mae sobre a realizacdo da auto-ordenha, acrescentou-se “vocé faz ordenha
manual ou usa bomba tira-leite”, como opgdes de resposta.

Quanto ao instrumento de coleta de dados dos fatores paternos relacionados
ao diagnostico de enfermagem Amamentagdo interrompida, as principais mudancas
sugeridas pelos académicos foram: a inclusdo das opg¢des de respostas “solteiro”,
“casado”, “unido estavel” ou “outro” para 0 questionamento estado civil; e, acrescentou-
se a opgdo “ndo sabe” como opgdo de resposta ao questionamento se 0 homem-pai
incentivava o oferecimento de leite materno ao filho, na auséncia de sua esposa.

Apos esse momento, foram realizadas revisdes e alteragdes nos instrumentos
de coleta de dados originais. Ademais, durante a oficina foram discutidos alguns artigos
que tratam dos determinantes sociais do desmame precoce, bem como do diagnostico de
enfermagem Amamentacdo interrompida, de modo a ampliar o embasamento tedrico

acerca do objeto de estudo.
4.7 Selegédo dos grupos caso e controle
Os dados coletados pela aplicacdo do instrumento que contém as

caracteristicas definidoras, foram organizados em planilhas do software Excel® versdo

2013, para determinagéo do grupo caso e do grupo controle. A presencga ou a auséncia das
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caracteristicas definidoras foi determinada pela pesquisadora com base em protocolo
contendo definigBes conceituais e operacionais de cada caracteristica definidora do
diagnéstico de enfermagem Amamentacao interrompida, das versdes 2012 — 2014 e 2015
— 2017 da NANDA-I.

Atualmente, uma das limitacGes nos estudos sobre analise dos indicadores
clinicos de diagnosticos de enfermagem consiste na falta de um padréo ouro. Desta forma,
tem-se buscado estratégias para identificar corretamente individuos com a presenca ou a
auséncia de um diagnostico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Assim, uma técnica que
vem sendo utilizada em estudos desta natureza consiste na analise estatistica de classes
latentes. No presente estudo, a determinacdo do diagnostico de enfermagem
Amamentagdo interrompida ocorreu por meio de analises estatisticas de modelo de
classes latentes para encontrar um modelo ajustado de caracteristicas definidoras.
Probabilidades posteriores baseadas no modelo de classe latente ajustado de
caracteristicas definidoras foram utilizadas para classificacdo dos grupos casos e
controles. Assim diante de valor de probabilidade posterior > 0,5, todo homem-pai cujo
0 bindmios mae-filho desenvolveu o diagnostico de enfermagem Amamentacdo

interrompida foi classificado como caso.

4.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e tabulados por meio do software
Excel® versdo 2013 e apresentados em tabelas. Para o processamento e andlises
estatisticas dos dados foi utilizado o software IBM SPSS versdo 21.0 for Windows® e o
pacote estatistico R, versdo 3.2.

A analise descritiva incluiu valores absolutos e percentuais com respectivos
intervalos de confianca de 95% para variaveis nominais e a apresentacdo de medidas de
tendéncia central (média aritmética e mediana) e de disperséo (desvio-padréo e intervalo
interquartilico) para variaveis quantitativas. Para analise bivariada, foi aplicado o teste de
Qui-quadrado para comparacdo de proporgdes ao se analisar a relacdo de variaveis
nominais com a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida.
Para verificacdo de diferenca de média, foi aplicado o teste t de Student apds a verificagdo
de aderéncia a distribuicdo normal com o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcao de
Lilliefors. No caso de ndo aderéncia a distribuicdo normal, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney.
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Para a determinacdo do diagnostico de enfermagem Amamentacdo
interrompida nos bindbmios mée-filho e para verificar as medidas de sensibilidade e
especificidade das caracteristicas definidoras mais prevalentes, foi utilizado o modelo de
classe latente ajustado com efeitos randémicos. Probabilidades posteriores baseadas no
modelo de classe latente ajustado foram utilizadas para constatar a associacdo das
caracteristicas definidoras e o diagndstico em estudo.

Para avaliar os fatores paternos relacionados ao diagnostico de enfermagem
Amamentacdo interrompida, foram apresentadas as Odds Ratios ajustadas para cada
varidvel com os respectivos intervalos de confianca de 95%. Foi adotado um nivel de
significancia de 5%. Utilizou-se o Teste exato de Fisher para verificar a associacéo entre
os fatores paternos e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Amamentacdo

interrompida.

4.9 Aspectos éticos e administrativos

O projeto do estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri (CEP — URCA), em cumprimento as recomendac6es da
Resolugdo n® 466/12, referente as pesquisas desenvolvidas com seres humanos (BRASIL,
2013), recebendo parecer favoravel sob o n° 2.081.313 (ANEXO A). Foi solicitada junto
a Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte - CE, a autorizagdo para realizacdo
da pesquisa e encaminhadas cépias do projeto e do parecer do CEP. A coleta de dados
ocorreu mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelas

mulheres-mée e pelos homens-pai (APENDICE D).
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5 RESULTADOS

O estudo fundamentou-se na investigacdo das caracteristicas definidoras e
nos fatores paternos influenciadores do diagnostico de enfermagem Amamentacao
interrompida. Inicialmente, serdo apresentados os dados descritivos da amostra estudada:
caracteristicas socioecondmicas maternas, caracteristicas clinicas e demograficas do
ultimo filho, variaveis obstétricas relacionadas ao nascimento, caracteristicas
socioeconémicas paternas, fatores paternos influenciadores do aleitamento materno,
prevaléncia das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem, e,
posteriormente, as analises obtidas no estudo dos fatores paternos que contribuem para a

presenca do diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas maternas (n = 220). Juazeiro do Norte — CE,
2018.

Variavel N %

1. Com quem reside

Esposo e filho (s) 175 79,5

Esposo e filho (s) casa de sua mae 21 9,5

Esposo e filho (s) casa da sogra 15 6,8

Outros familiares 09 4,2
2. Estado Civil

Casada 127 13,2

Uni&o estavel 63 57,7

Solteira 29 28,6

Outro 01 0,5
3. Escolaridade

De 1 a 3 anos de estudo 06 2,7

De 4 a 7 anos de estudo 54 24,5

De 8 a 10 anos de estudo 88 40,0

De 11 a 14 anos de estudo 58 26,4

15 anos ou mais de estudo 14 6,4
4. Possui trabalho remunerado 71 32,3

Variavel Média DP Mediana 1HQ V?)Lor

5. Idade 26,71 6,30 26,0 9,0 <0,001
6. Renda familiar 1574,32 1300,47 1193,50 937,00 <0,001
7. N° de membros da familia 4,23 1,51 4,0 2,0 <0,001

* Teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors; DP — desvio padrdo; 11Q — intervalo
interquartilico. Valor do salario minimo em 2017 era de R$ 937,00 reais.
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De acordo com os dados apresentados na tabela 1, a maioria das mulheres-
mée residia com o esposo e filhos (79,5%), no entanto, 20,5% da amostra residia com
familiares. Com relagéo ao estado civil, 57,7% das mulheres-mé&e eram casadas. Quanto
aescolaridade, 60 (27,2%) mulheres-mae possuiam até 7 anos de estudo e 88 (40%) delas
tinham de 8 a 10 anos de estudo; 32,3% do total (n = 220) possuia trabalho remunerado.

Com relacdo a idade, foi possivel observar que as mulheres-mé&e tinham entre
14 e 42 anos, com mediana de 26 anos (11Q + 9,0). A mediana da renda familiar foi de
R$ 1.193,50 reais (11Q £ 937,00). A mediana para a variavel numero de membros da

familia foi de 4 pessoas (11Q + 2,0).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas e demograficas do ultimo filho (n = 220). Juazeiro do
Norte — CE, 2018.

Variavel N %
1. Sexo (Masculino) 111 50,5
2. Mamou na 1% hora 176 80,0
3. Oferece a crianga:
Leite materno 213 96,8
Agua 70 31,8
Cha 25 11,4
Outro tipo de alimento 85 38,6
4. Uso de chupeta 129 58,6
Variavel Média DP Mediana 1HQ Valor p*
5. Idade (dias) 97,90 46,19 92,5 79,0 0,001
6. Peso ao nascer (g) 3175,07 461,39 3150,0 636,0 0,200
7. Peso atual (g) 5903,27 144571  5815,0 2188,0 0,044
8. Estatura ao nascer (cm) 48,47 1,57 49,0 2,0 <0,001
9. Estatura atual (cm) 56,13 4,17 56,0 5,0 <0,001

* Teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo Lilliefors; DP —desvio padréo; 11Q — intervalo interquartilico.

Na tabela 2, foram apresentadas as caracteristicas clinicas e demograficas
referentes ao ultimo filho. Observa-se que 111 (50,5%) criancas eram do sexo masculino,
e 80% mamou na primeira hora de vida. Quanto ao tipo de alimento nos primeiros seis
meses de vida, 213 (96,8%) criancas se alimentavam de leite materno, 180 (81,8%)
criancas tiveram a introducéo de agua, cha ou outro tipo de alimento, como leite artificial,

mingau, sucos e sopinhas de legumes, em sua alimentacdo diaria. A maioria das criangas
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(58,6%) fazia uso da chupeta. A mediana para a variavel idade foi de 92,5 dias (11Q +
79,0), as criancas nasceram com 3.175 gramas (11Q + 636,0) e o peso atual apresentou
uma mediana de 5.815gramas (11Q + 2188,0). Com relagdo a estatura, as criangas
apresentaram uma mediana de 49 cm (I11Q + 2,0) ao nascer e de 56 cm (11Q £ 5,0) no

momento da realizacdo do estudo, que correspondia a estatura atual.

Tabela 3: Variaveis obstétricas e relacionadas ao nascimento e aleitamento materno do ultimo filho
(n = 220). Juazeiro do Norte — CE, 2018.

Variavel N %
1. A mulher-mée oferece:
Mamadas noturnas 208 94,5
Outro alimento durante a madrugada 24 10,9
2. Conhece as vantagens do AM 196 89,1
3. Recebe apoio do conjuge 209 95,0
4. Recebe apoio familiar 203 92,3
5. Aleitamento provocou mudancas na vida 129 58,6
6. Aleitamento provocou mudancas entre parceiros 77 35,0
7. Casal retornou a atividade sexual 168 76,4
Variavel Média DP Mediana 11Q Valorp®
8. N° de gestacdes 1,94 1,09 2,0 2,0 <0,001
9. N° de abortos 0,23 0,53 0,0 0,0 <0,001
10. Ne de filhos vivos 1,70 0,86 2,0 1,0 <0,001
11. Idade materna ao nascimento do 1°filho 23,05 5,68 23,0 9,0 <0,001
12. Quantidade de parto normal 093 1,01 1,0 2,0 <0,001
13. Quantidade de parto cesareo 0,78 0,86 1,0 1,0 <0,001
14. Quantidade de filhos que amamentou até 6m 0,49 0,78 0,0 1,0 <0,001
15. Frequéncia diaria das mamadas 10,93 4,41 10,0 7,0 <0,001

AM — Aleitamento Materno; * Teste de Kolmogorov-Smirnov com corre¢éo de Lilliefors, DP — desvio padrédo; 11Q —
intervalo interquartilico.

Com relacdo as variaveis obstétricas e relacionadas ao nascimento do ultimo
filho, que estdo dispostas na tabela 3, 208 (94,5%) mulheres-mde ofereciam mamadas
noturnas ao filho, 196 (89,1%) conheciam as vantagens do aleitamento materno, 209
(95%) recebiam apoio do conjuge para amamentar e 203 (92,3%) delas recebiam apoio
familiar para amamentar. A maioria das mulheres-mae (58,6%) alegou que o aleitamento
materno provocou mudancas na vida e 77 (35%) afirmaram que o aleitamento materno
provocou mudancas entre ela e seu companheiro. Dentre os 220 casais, 168 (76,4%)

mulheres-mae afirmaram que tinham retornado a atividade sexual.
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A mediana para as variaveis numero de gestacdo, nimero de abortos e numero
de filhos vivos foi 2,0, 0,0 e 2,0, respectivamente. Em mediana, a idade materna ao
nascimento do primeiro filho foi de 23 anos; quanto ao tipo de parto das mulheres-mae,
obteve-se uma mediana de um parto normal e um parto cesareo. As mulheres-mae nédo
conseguiram amamentar seus filhos até o sexto més de vida (mediana = 0,00) e tiveram
uma mediana de 10 mamadas diérias, com relacdo ao oferecimento do peito ao ultimo
filho.

Tabela 4: Variaveis socioeconémicas paternas (n = 220). Juazeiro do Norte — CE, 2018.

Variavel N %
1. Estado civil
Solteiro 32 14,5
Casado 129 58,6
Unido estavel 59 26,9
2. Escolaridade
Sem instrucédo 02 1,0
De 1 a 3 anos de estudo 08 3,6
De 4 a 7 anos de estudo 46 20,9
De 8 a 10 anos de estudo 85 38,6
De 11 a 14 anos de estudo 69 31,4
15 anos ou mais de estudo 10 4,5
3. Trabalho remunerado 201 91,4
4. Atividade voluntaria 12 55
Variavel Média DP Mediana 1HQ Valor p
5. Idade 29,36 7,05 29,00 8,00 <0,001
6. Renda 1195,90 790,56 937,00 263,00 <0,001
7. Renda familiar 1653,81 1338,40 1200,00 1000,00 <0,001
8. N° de membros da familia 4,20 1,52 4,00 2,00 <0,001

* Teste de Kolmogorov-Smirnov com corre¢do de Lilliefors, DP — desvio padrdo; 11Q — intervalo
interquartilico. Valor do salario minimo em 2017 era de R$ 937,00 reais.

De acordo com os dados apresentados na tabela 4, 129 (58,6%) homens-pai
eram casados. Quanto a escolaridade, 56 (25,5%) homens-pai possuiam até 7 anos de
estudo e 85 (38,6%) deles tinham de 8 a 10 anos de estudo; 201 (91,4%) possuiam
trabalho remunerado; e, 12 (5,5%) exerciam alguma atividade voluntéria.

Com relacdo a idade, foi possivel observar que os homens-pai tinham entre
14 e 42 anos, com mediana de 29 anos (11Q + 8,00). A mediana da renda desses homens
foi de R$ 937,00 reais (11Q + 263,00) e a mediana da renda familiar foi de R$ 1.200,00
reais (11Q + 1.000,00). A mediana para a variavel nimero de membros da familia foi de
4 pessoas (11Q + 2,00).
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Tabela 5: Fatores paternos relacionados ao aleitamento materno (n = 220). Juazeiro do Norte — CE, 2018.

Variavel N %
1. Recebeu informacéo sobre aleitamento materno 72 32,7
2. Conhece as vantagens do aleitamento materno 140 63,6
3. Experiéncia anterior com amamentacao 98 445
4. Acompanhou consulta de pré-natal 113 514
5. Recebeu orientacédo profissional 40 18,2
Enfermeiro 27 12,3
Médico 18 8,2
6. Conhece o tempo de amamentacao 165 75,0
7. Conhece o tempo de amamentacdo exclusiva 138 62,7
8. Conhece o tempo de amamentacao do tltimo filho 204 92,7
9. Acredita que leite materno é suficiente para as necessidades do bebé 129 58,6
10. Acredita que o bebé precisa de agua, cha ou leite artificial 100 455
11. Acredita que o bebé chora com fome mesmo mamando 98 445
12. Incentiva o oferecimento de:
Leite materno 206 93,6
Agua 47 214
Cha 20 9,1
Leite artificial 91 414
Outros alimentos 15 6,8
13. Incentiva o oferecimento de leite materno na auséncia da esposa
Sim 94 427
Né&o 32 14,6
Né&o sabe 94 427
14. Forma mais adequada de oferecer leite / alimentos complementares
Mamadeira 184 83,6
Colher 15 6,8
Copo 05 2,3
Outro (prépria mama) 16 7,3
15. Satisfeito por sua esposa ter amamentado 215 97,7
16. Sentimentos quando o bebé estava mamando
Sentia alegria 184 83,6
Se sentia excluido 11 5,0
Sentia cilimes 01 0,5
Era indiferente 18 8,2
Outro 06 2,7
17. Acredita que amamentacéo o distanciou da esposa 31 141
18. Auxilia a esposa nas tarefas domésticas 153 69,5
19. Auxilia a esposa no cuidado dos filhos 154 70,0
20. Acredita que o aleitamento provocou mudangas em sua vida 73 332
21. Acredita que o aleitamento provocou mudangas entre o casal 79 359
22. Acredita que o aleitamento provocou mudangas no relacionamento sexual 65 295
23. Retornou a atividade sexual com a esposa 168 76,4
Variavel Meédia DP Mediana 11Q Valorp”
24. N° de consultas que acompanhou 2,30 2,8 1,00 40  <0,001
25. Duragdo da amamentacao (meses) 11,36 8,4 6,00 8,0 <0,001
26. Duracdo da amamentacdo exclusiva 6,42 2,1 6,00 0,0 <0,001

27. Quantos dias o filho foi amamentado 94,55 46,7 87,00 80,0 <0,001

* Teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors, DP — desvio padréo; 11Q — intervalo interquartilico.
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A tabela 5, descreve os fatores paternos relacionados ao aleitamento materno
do ultimo filho do casal e, de acordo com os dados apresentados, 72 (32,7%) dos homens-
pai receberam informacéo sobre o aleitamento materno, 140 (63,6%) conheciam alguma
vantagem do aleitamento materno e, 98 (44,5%) possuiam experiéncia anterior com
amamentacdo. Quanto ao acompanhamento da esposa nas consultas de pré-natal, 113
(51,4%) homens-pai acompanharam suas esposas nessas consultas, com mediana de uma
consulta (11Q =+ 4); dentre esses homens, 40 (18,2%) receberam orientagdo de um
profissional de saude, sobre o aleitamento materno, sendo que 27 (12,3%) homens-pai
foram orientados pelo profissional enfermeiro e 18 (8,2%) pelo médico, ressaltando que
cinco homens-pais receberam orientacdo das duas categorias profissionais.

Com relagcdo ao tempo de duracdo do aleitamento materno, 165 (75%)
homens-pai afirmaram conhecer o tempo total que deve durar a amamentacdo e 138
(62,7%) afirmaram conhecer o tempo que deve durar a amamentacdo exclusiva. Duzentos
e quatro (92,7%) homens-pai afirmaram saber por quantos dias o ultimo filho estava
mamando ou tinha sido amamentado.

Para 129 (58,6%) homens-pai, o leite materno é suficiente para atender as
necessidades do bebé, entretanto, 100 (45,5%) homens-pai acreditam que o bebé precisa
de &gua, cha e leite artificial, além do leite materno e 98 (44,5%) homens-pai afirmaram
acreditar que mesmo mamando, o bebé chora com fome. Com relacédo aos alimentos que
foram oferecidos aos bebés, durante os seis primeiros meses de vida, 206 (93,6%)
homens-pai incentivavam o oferecimento de leite materno, enquanto que, 173 dos 220
homens-pai, afirmaram incentivar o oferecimento de agua, cha, leite artificial e outros
alimentos, como mingau, suco de frutas e sopa de legumes. No que diz respeito a auséncia
da esposa, 94 (42,7%) homens-pai afirmaram incentivar o oferecimento de leite materno
ao bebé, no entanto, essa mesma quantidade de homens-pai afirmou ndo saber que
alimento era oferecido ao filho durante a auséncia da mulher-mée e 32 (14,5%) homens-
pai afirmaram ndo incentivar o oferecimento de leite materno na auséncia da esposa. A
maioria dos homens-pai (83,6%) apontou a mamadeira como forma mais adequada de
oferecer leite e alimentos complementares ao bebé, enquanto que 15 (6,8%) homens-pai
apontaram a colher e, 5 (2,3%) apontaram o copo como a forma mais adequada. Ressalta-
se que 16 (7,3%) homens-pais apontaram a propria mama como forma mais adequada de
oferecer leite aos seus filhos menores de seis meses de vida, demonstrando, nesta

resposta, apoio ao aleitamento materno exclusivo.
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Com relacéo a satisfacdo com processo de aleitamento materno, a maioria dos
homens-pai (97,7%) afirmou estar satisfeito por sua esposa ter ou estar amamentando e
83,6% afirmou sentir alegria quando presenciava o bebé mamando, 18 (8,2%) afirmaram
ser indiferentes e 11 (5%) dos homens-pai se sentiram excluidos do processo de
aleitamento materno. Na percepcdo de 31 (14,1%) homens-pai, 0 processo de
amamentacdo provocou um distanciamento entre ele e a esposa.

A maioria dos homens-pai (69,5%) afirmou ajudar a esposa na realizacdo das
tarefas domésticas com o objetivo de auxilid-la no processo de amamentacéo do bebé e,
70% dos homens-pai afirmou que cuidava do bebé e dos outros filhos para que a esposa
pudesse descansar. Observou-se que 73 (33,2%) homens-pai acreditam que o processo de
aleitamento materno provocou mudangas em suas vidas, 79 (35,9%) acreditam que o
processo de aleitamento materno provocou mudancas entre o casal e, 65 (29,5%) homens-
pai afirmou ter ocorrido mudancas no relacionamento sexual. Dentre os 220 casais, 168
homens-pai (76,4%) afirmaram que tinham retornado & atividade sexual.

Em mediana, os homens-pai estiveram presentes em uma consulta do
acompanhamento pré-natal da gestacéo do seu ultimo filho (11Q + 4,0), a mediana para o
conhecimento dos homens-pai quanto ao tempo total de duracdo da amamentacao foi de
6 meses (11Q + 8,0) e para o tempo total de duragdo da amamentacao exclusiva foi de 6
meses (11Q + 0,0). Quanto ao conhecimento dos homens-pai com relacdo ao nimero de
dias que seu ultimo filho foi amamentado, a mediana para essa varidvel foi de 87 dias
(11Q £ 80,0).

As tabelas 6 e 7 descrevem a prevaléncia e as medidas de sensibilidade e
especificidade das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem

Amamentacdo interrompida, bem como a prevaléncia do diagndstico em estudo.

Tabela 6: Caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Amamentacdo
interrompida identificadas na amostra. Juazeiro do Norte — CE, 2018.
Caracteristicas Definidoras (CD) N %

CD Desejo da mée de oferecer seu leite para as necessidades

o . 204 92,7
nutricionais do filho
CD Desejo da mae de manter o aleitamento para atender as
i N i 203 92,3
necessidades nutricionais da crianca
CD Falta de conhecimento em relagdo ao armazenamento
: 195 88,6
do leite materno
CD Falta de conhecimento com relagdo a expresséao 192 87.3

(ordenha) do leite materno
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CD Amamentagéo néo exclusiva 101 45,9
CD Separagéo entre mée e filho* 35 15,9
CD Separagéo entre mée e filho** 33 15,0

* CD Separagdo entre mée e filho (relacionada as perguntas quanto ao oferecimento de leite materno ao
bebé na auséncia da mulher-méae)
** CD Separacédo entre méae e filho (relacionada as perguntas a fim de verificar se a mulher-mae ja tinha

ficado separada do seu filho, qual o0 motivo e tempo dessa separacao)

As caracteristicas definidoras do diagndstico Amamentacdo interrompida,
referentes a NANDA-I versdo 2012 — 2014, manifestadas com maior prevaléncia foram:
desejo da mae de oferecer seu leite para as necessidades nutricionais do filho relatado por
204 (92,7%) mulheres-mée, desejo da mae de manter o aleitamento para atender as
necessidades nutricionais da crianca relatado por 203 (92,3%) mulheres-mée, falta de
conhecimento em relagcdo ao armazenamento do leite materno demonstrado por 195
(88,6%) mulheres-mée e falta de conhecimento com relacdo a expressdo (ordenha) do
leite materno demonstrado por 192 (87,3%) mulheres-mée.

O indicador clinico separacdo entre mée e filho, relacionado as perguntas
quanto ao oferecimento de leite materno ao bebé na auséncia da mulher-mée, apresentou
prevaléncia de 15,9%, relatado por 35 mulheres-mae; e, o indicador clinico separagdo
entre mae e filho, relacionado as perguntas a fim de verificar se a mulher-mée ja tinha
ficado separada do seu filho, qual o motivo e tempo dessa separacdo, apresentou uma
prevaléncia 15%, relatado por 33 mulheres-mae. Destaca-se que 0s principais motivos da
separacdo entre mae e filho, apontados pelas mulheres-mé&e foram sair de casa para
resolver assuntos pessoais e retorno ao trabalho.

A caracteristica definidora da NANDA-I versdo 2015 — 2017, amamentagdo
ndo exclusiva, foi relatada por 101 (45,9%) mulheres-mée. Vale ressaltar que a versado
atual da NANDA-I, traz essa Unica caracteristica definidora. Se a inferéncia diagnostica
tivesse como base este Unico indicador clinico, podia-se afirmar que houve uma

prevaléncia de 45,9% do diagnoéstico de enfermagem Amamentagdo interrompida.
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Tabela 7: Medidas de acuracia diagnoéstica das caracteristicas definidoras de Amamentacgao
interrompida baseada no modelo de classe latente ajustado com efeitos randémicos. Juazeiro do
Norte — CE, 2018.

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%
CpocharacoeNieMEe 7045 00585 09753 00999 09949 10000
CD Amamentagao ndo 0,0696 0,0041 0,9985 0,6897 0,5845  0,7753
exclusiva

CD Desejo da mée de oferecer
seu leite para as necessidades  0,7990 0,6146 0,9022 0,0353 0,0049 0,3102
nutricionais do filho

CD Separagéo entre mée e
filho**

CD Desejo da mée de manter o
aleitamento para atender as
necessidades nutricionais da

0,3626  0,2269 0,5253 0,9120 0,8375 0,9519

0,7811 05631 0,8958 0,0360 0,0065 0,2347

crianca

CD Falta de conhecimento

com relacdo a expressao 0,7935 0,5960 0,8981 0,1042 10,0614 0,1746
(ordenha) do leite materno

Prevaléncia: 22,6% G?% 44,0 Gl:50 p=0,711

Se = Sensibilidade; Sp = Especificidade; 1C = Intervalo de Confianca

* CD Separacdo entre mae e filho (relacionada as perguntas quanto ao oferecimento de leite materno ao
bebé na auséncia da mulher-mée)

** CD Separacdo entre mée e filho (relacionada as perguntas a fim de verificar se a mulher-mae j& tinha

ficado separada do seu filho, qual o motivo e tempo dessa separacao)

A partir do modelo de classe latente, 22,6% das mulheres-mé&e avaliadas
manifestaram o diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida. As
caracteristicas definidoras: Desejo da mde de oferecer seu leite para as necessidades
nutricionais do filho, Desejo da mée de manter o aleitamento para atender as necessidades
nutricionais da crianca, e Falta de conhecimento com relacdo a expressao (ordenha) do
leite materno, apresentaram valores elevados de Sensibilidade (0,7990; 0,7811; 0,7935,
respectivamente). Assim pode-se inferir que na presenca destes indicadores, 0s bindbmios
constituidos pelas mulheres-mae e seus filhos com idade menor ou igual a seis meses de
vida, tém maiores chances de manifestar o diagnéstico de enfermagem Amamentagéo
interrompida.

Ainda no contexto das medidas de acuracia diagnostica, as caracteristicas

definidoras: Separacao entre mée e filho, testada duas vezes por agrupamento distintos de
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perguntas a mulher-mae, apresentou valores de Especificidade 0,9999 e 0,9120, e
Amamentacdo ndo exclusiva apresentou valor de Especificidade 0,6897. Assim pode-se
inferir que essas duas caracteristicas definidoras possuem uma boa especificidade para

descartar a presenca do diagnostico de enfermagem Amamentacgéo interrompida.

Tabela 8: Probabilidades posteriores do diagnostico de enfermagem Amamentacdo
interrompida para cada combinacdo de carateristicas definidoras identificadas pela
andlise de classe latente. Juazeiro do Norte — CE, 2018.

Caracteristicas definidoras Al*

Conj. N
CDhl CD2 <CD3 Cbh4 CD5 CD6 Pres.  Aus.
01 0 0 0 0 1 1 04 0,01 0,99
02 0 0 1 0 0 0 02 0,04 0,96
03 0 0 1 0 0 1 03 0,02 0,98
04 0 0 1 0 1 0 10 0,00 1,00
05 0 0 1 0 1 1 87 0,00 1,00
06 0 0 1 1 1 0 03 0,02 0,98
07 0 0 1 1 1 1 09 0,01 0,99
08 0 1 0 0 0 1 03 0,91 0,09
09 0 1 0 0 1 0 01 0,74 0,26
10 0 1 0 0 1 1 03 0,50 0,50
11 0 1 0 1 0 1 01 0,98 0,02
12 0 1 1 0 0 1 02 0,52 0,48
13 0 1 1 0 1 0 03 0,24 0,76
14 0 1 1 0 1 1 49 0,09 0,91
15 0 1 1 1 1 0 01 0,60 0,40
16 0 1 1 1 1 1 04 0,33 0,67
17 1 0 1 1 1 1 01 1,00 0,00
18 1 1 0 0 1 0 01 1,00 0,00
19 1 1 0 0 1 1 01 1,00 0,00
20 1 1 0 1 0 1 01 1,00 0,00
21 1 1 0 1 1 0 01 1,00 0,00
22 1 1 1 0 0 0 01 1,00 0,00
23 1 1 1 0 0 1 03 1,00 0,00
24 1 1 1 0 1 0 01 1,00 0,00
25 1 1 1 0 1 1 13 1,00 0,00
26 1 1 1 1 0 1 01 1,00 0,00
27 1 1 1 1 1 0 04 1,00 0,00
28 1 1 1 1 1 1 07 1,00 0,00

* Al: Amamentacdo Interrompida
CD1: Separacao entre mae e filho (relacionada as perguntas quanto ao oferecimento de leite materno ao

bebé na auséncia da mulher-mée)
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CD2: Amamentacdo ndo exclusiva

CD3: Desejo da mae de oferecer seu leite para as necessidades nutricionais do filho

CD4: Separacgdo entre mae e filho (relacionada as perguntas a fim de verificar se a mulher-mae ja tinha
ficado separada do seu filho, qual o0 motivo e tempo dessa separacao)

CD5: Desejo da mae de manter o aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianca

CDé: Falta de conhecimento com relag&o a expressdo (ordenha) do leite materno

Baseado no modelo de classe latente, a associacdo de caracteristicas
definidoras esta relacionada a elevada probabilidade de manifestacdo do diagndstico de
enfermagem Amamentacao interrompida em mulheres-mae que estdo amamentando seus
filhos com idade menor ou igual a seis meses de vida. A associagdo das caracteristicas
definidoras Amamentacdo ndo exclusiva e Falta de conhecimento com relagdo a
expressao (ordenha) do leite materno, aumenta em 91% a probabilidade de manifestacédo
do diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida. Amamentacao nao exclusiva
em associacdo com Desejo da méae de manter o aleitamento para atender as necessidades
nutricionais da crianga, aumentam em 74% a probabilidade de manifestacdo do
diagnostico Amamentacao interrompida.

As caracteristicas definidoras Amamentacdo nao exclusiva, Separacdo entre
mae e filho e Falta de conhecimento com relacdo a expressdo (ordenha) do leite materno
em associacdo aumentam em 98% a probabilidade de manifestacdo de Amamentacédo
interrompida. As associacGes de Separacdo entre mae e filho, Desejo da mae de oferecer
seu leite para as necessidades nutricionais do filho, Separacdo entre mée e filho, Desejo
da mée de manter o aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianca e
Falta de conhecimento com relacao a expressao (ordenha) do leite materno aumentam em
100% a probabilidade de manifestacdo do diagnostico Amamentagéo interrompida.

Percebe-se nos conjuntos de probabilidades 18 ao 27, que quando as
caracteristicas definidoras Separacéo entre mée e filho e Amamentagdo nédo exclusiva
estavam em associacdo com as demais caracteristicas definidoras, houve um aumento em
100% da probabilidade de manifestacdo do diagndstico de enfermagem Amamentagdo
interrompida. Pode-se afirmar que as caracteristicas definidoras Separacdo entre mée e
filho, Amamentacdo nédo exclusiva e Desejo da mée de oferecer seu leite para as
necessidades nutricionais do filho, apresentam-se como as mais importantes no estudo, e
quando presentes e associadas aumentaram a chance de ocorréncia do diagnéstico de

enfermagem Amamentacéo interrompida em 100%.
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A associacdo das seis caracteristicas definidoras eleva em 100% a
probabilidade de manifestacdo do diagndstico de enfermagem Amamentagdo
interrompida. Destaca-se que Desejo da mée de oferecer seu leite para as necessidades
nutricionais do filho, isoladamente estd relacionado a baixa probabilidade de

manifestacdo do diagndstico de enfermagem Amamentacéo interrompida (4%).

Tabela 9: Relacdo entre as varidveis socioeconémicas paternas com o diagndstico de
enfermagem Amamentacdo interrompida. Juazeiro do Norte — CE, 2018.

Variaveis Am. Inter. 2 Valor OR
Pres.  Aus. X P (1c 95%)
Solteiro 9 23
1. Estado civil Casado 26 103 2,873 0,238 --
Unido estavel 8 51
<lano 0 2
1a3anos 1 7
] 4 a7 anos 9 37 *
2. Escolaridade 8 2 10 anos 18 67 -- 0,908 --
11 a 14 anos 12 57
> 15 anos 3 7
Sim 36 165 . 0,37
3. Trabalho remunerado NZ0 ) 12 -- 0,065 (0,14 —1,02)
.. . Sim 2 10 * 0,81
4. Atividade voluntaria NZo 41 167 -- 1,000 (0,17 - 3.86)
Variaveis Amamenta_(;ao N PQSt.O U Valor p
Interrompida médio
Presente 43 111,23
5. Idade Ausente 177 110.32 37740 0,933
Presente 36 100,51
6. Renda Ausente 168 102,93 2952 5 0,818
. Presente 43 126,57
7. Renda familiar Ausente 177 106.60 31145 0,063
s Presente 43 120,78
8. No. de membros da familia Ausente 177 108,00 3363,5 0,213

*Teste exato de Fisher; Teste de Mann-Whitney; ¢ — Qui-quadrado; IC — intervalo de confianca

Com base nos dados da tabela 9, observa-se que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas em relacdo ao estado civil e a presenca do diagndstico de
enfermagem Amamentacdo interrompida, o0 mesmo foi observado entre os diferentes
niveis de escolaridade, possuir ou ndo trabalho remunerado e envolvimento em atividades
voluntarias. Ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas entre os
valores de idade, renda individual e renda familiar, assim como quanto ao nimero de

membros da familia.
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Tabela 10: Fatores paternos influenciadores do processo de aleitamento materno do Gltimo
filho que se comportam como fatores relacionados do diagnostico de enfermagem
Amamentacdo interrompida. Juazeiro do Norte, 2018.

Variaveis Am. Inter. x> Valorp OR
Pres. Aus. (1C 95%)
. x Sim 15 57 0,113 0,737 1,13
1. Recebeu informagéo sobre AM NZo 58 120 0,56 - 2,27
Sim 30 110 0,868 0,351 1,41
2. Conhece as vantagens do AM NE 13 67 0,68 - 2.88
3. Experiéncia anterior com Sim 20 78 0,084 0,772 1,10
amamentacao Nao 23 99 0,57 - 2,15
4. Acompanhou consulta de pré-natal S|~m 21 92 0137 0,712 0,88
Né&o 22 85 0,45-1,72
5. Recebeu orientacéo profissional Sle 07 33 0130 0718 0,85
Né&o 36 144 0,35 - 2,07
5.1 Enfermeiro SiNm 05 22 0,021 0,886 0,93
Né&o 38 155 0,33-2,61
.- Sim 03 15 - 1,000" 0,81
52. Medico Nfo 40 162 0,22 - 2,93
6. Conhece o tempo de amamentacao S'Nm 33 1320087 0,768 112
Né&o 10 45 0,51 - 2,46
7. Conhece o tempo de amamentacdo  Sim 25 113 0,481 0,488 0,79
exclusiva Né&o 18 64 0,40 - 1,55
8. Conhece o tempo de amamentacdo  Sim 36 168 -- 0,019" 0,28
do ultimo filho Né&o 07 9 0,10- 0,79
9. Acredita que o leite materno € Sim 12 117 20,81 <0,001 0,20
suficiente para as necessidades do bebé Nao 31 60 0,09-0,41
10. Acredita que o bebé precisa de Sim 33 67 21,10 <0,001 5,42
agua, cha ou leite artificial Né&o 10 110 2,51-11,70
11. Acredita que o bebé chora com Sim 34 64 25,79 <0,001 6,67
fome mesmo mamando N&o 09 113 3,01-14,79
Variaveis Am. . N PQSt.O U Valor p
Interrompida medio

Presente 43 107,29 3667,5 0,695
Ausente 177 111,28
Presente 33 9565 1760,5 0,053
Ausente 132 79,84
Presente 25 71,78 13555 0,548
Ausente 113 69,00
Presente 36 115,74 25475 0,138
Ausente 168 99,66

*Teste exato de Fisher; Teste de Mann-Whitney; x? — Qui-quadrado; IC — intervalo de confianca

12. No. de consultas que acompanhou

13. Duracdo da amamentagédo (meses)

14. Duragdo da amamentagéo exclusiva

15. Quantos dias o filho foi amamentado

Na tabela 10, os fatores paternos influenciadores do processo de aleitamento
materno do ultimo filho, Conhece o tempo de amamentacédo do ultimo filho (p = 0,019),
Acredita que o leite materno € suficiente para as necessidade do bebé (p < 0,001), Acredita

que o bebé precisa de agua, cha ou leite artificial (p < 0,001) e Acredita que o bebé chora
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com fome mesmo mamando (p < 0,001), apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com a identificacdo do diagnostico de enfermagem Amamentacdo
interrompida.

Destaca-se que a presenca do fator paterno Acredita que o bebé precisa de
agua, cha ou leite artificial e Acredita que o bebé chora com fome mesmo mamando
aumentam, respectivamente, em 5,42 e 6,67 vezes a chance de ocorréncia do diagndstico
Amamentacdo interrompida. Entretanto, os fatores paternos Conhece o tempo de
amamentacdo do ultimo filho e Acredita que o leite materno é suficiente para as
necessidade do bebé apresentam-se como fatores protetores. Os binémios formados por
mulheres-mae e crianga, cujos homens-pai apresentaram estes fatores, tém cerca de 80%

menor chance de desenvolver o diagnostico em estudo.

Tabela 11: Associagdo entre fatores paternos identificados na amostra e a ocorréncia do
diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida. Juazeiro do Norte — CE, 2018.

Variaveis Am. Inter. ,  Valor OR
Pres. Aus. X p (1C 95%)
1. Incentiva o oferecimento de:
. Sim 34 172 * 0,11
1.1. Leite materno NEo 9 5 - <0,001 0,03 - 0,35
Sim 15 32 2,43
1.2. Agua Nio 2 145 81 0016 46" 506
, Sim 8 12 * 3,14
1.3.Cha N&o 35 165 0033 1,20 - 8,26
. e Sim 32 59 5,82
1.4. Leite artificial NZo 11 118 24,08 <0,001 2741235
) Sim 9 6 * 7,54
1.5. Outros alimentos NZo 32 171 -- <0,001 252 - 22,59
2. Incentiva o oferecimento de leite Sim 14 80 004 0834 1,19
materno na auséncia da esposa Né&o 12 82 ' ' 0,48 — 3,02

3. Forma mais adequada de oferecer leite / alimentos complementares

. Sim 42 142 10,35
3.1. Mamadeira NEoO 1 35 7,70 0,006 1,38 - 77.83
Sim 4 11 . 1,55
3.2. Colher NEoO 39 166 -- 0,500 0,47 - 512
Sim 1 4 . 1,03
3.3Copo N3o 22 173 " MO0 540 945

*Teste exato de Fisher; %2 — Qui-quadrado; IC — intervalo de confianca

Com base nos dados da tabela 11, observa-se que a variavel paterna, Incentiva
o oferecimento de leite materno (p < 0,001) apresentou-se como fator de protecdo. Os

fatores paternos Incentiva o oferecimento de agua (p = 0,016), Incentiva o oferecimento



67

de cha (p = 0,033), Incentiva o oferecimento o oferecimento de leite artificial (p < 0,001)

e Incentiva o oferecimento de outros alimentos (p < 0,001) apresentaram relagéo

estatisticamente significante, ou seja, aumentam a chance de ocorréncia do diagnostico

de enfermagem Amamentacao interrompida.

Deste modo, homens-pai que incentivam qualquer tipo de incluséo de liquido

ou alimento parece exercer uma significativa influéncia para adog¢do desta mudanca de

amamentacdo exclusiva para ndo exclusiva. Para os homens-pai, a forma mais adequada

de oferecer leite e outros alimentos complementares € através da mamadeira (p = 0,006).

Tabela 12: Associacdo entre fatores do comportamento paterno relacionados ao aleitamento
materno do ultimo filho identificados na amostra e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem
Amamentacdo interrompida. Juazeiro do Norte — CE, 2018.

Variaveis Am. Inter. , Valor OR
Pres Aus p (1C 95%)
1. Satisfeito por sua esposa ter Sim 42 173 1.000" 0,97
amamentado Né&o 1 4 ’ 0,11-8,91
1 33 151
. A 2 0 11
2. Sentimentos quando o bebé estava .
mamando** 3 0 1 - 0,017 -
4 7 11
5 3 3
- - Sim 31 122 1,16
3. Auxilia a esposa nas tarefas domésticas Nio 12 55 0,164 0,686 0,56 - 2,44
- . . Sim 30 124 0,99
4. Auxilia a esposa no cuidado dos filhos Nio 13 53 0,001 0,970 0,48 - 2.04
5. Acredita que amamentagéo o distanciou  Sim 4 27 0,57
da esposa Ndo 39 150 1012 0314 0,19-1,72
6. Acredita que o aleitamento provocou Sim 16 57 0391 0532 1,25
mudancas em sua vida Ndao 27 120 ™ ' 0,62 - 2,50
7. Acredita que o aleitamento provocou Sim 18 61 0823 0364 1,37
mudancas no relacionamento Ndo 25 116 ’ 0,69 - 2,70
8. Acredita que o aleitamento provocou Sim 16 49 1508 0.219 1,55
mudancas no relacionamento sexual Ndo 27 128 ™ ’ 0,77 - 3,12
9. Retornou a atividade sexual com a Sim 37 131 2,16
esposa Nio 6 46 2770 00% a8 546

*Teste exato de Fisher; %2 — Qui-quadrado; IC — intervalo de confianca )
**]. Sente/sentia alegria, 2. Se sente/sentia excluido, 3. Sente/sentia ciumes, 4. E/era indiferente para vocé,

5. Outro.

Na tabela 12, a variavel paterna Sentimentos quando o bebé estava mamando

(p = 0,017) apresentou relacdo estatisticamente significante com o diagndstico de

enfermagem Amamentacgéo interrompida. Deste modo, 0s sentimentos expressados pelo
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homem-pai com relacdo ao momento em que o bebé estava mamando tém probabilidade
de influenciar a mulher-mae no desenvolvimento do desfecho clinico.

O sentimento 1, que corresponde ao homem-pai sentir alegria quando o bebé
estava mamando, foi o que apresentou associacdo. Pode-se afirmar que a auséncia do
diagnostico de enfermagem Amamentacgéo interrompida esta relacionada a manifestacédo

de alegria dos homens-pai quando o bebé estava mamando.
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6 DISCUSSAO

Esse capitulo foi composto pela discussdo das caracteristicas
socioeconémicas, demograficas, clinicas, obstétricas e aquelas relacionadas ao
aleitamento materno, ligadas & mulher-mde e ao homem-pai, das varidveis maternas
presentes no contexto do processo de aleitamento materno, que se apresentam como
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Amamentacéo interrompida, e
dos fatores paternos influenciadores do diagnostico de enfermagem Amamentagdo
interrompida. Segundo Lopes e Silva (2016), diagnosticos de enfermagem representam
respostas humanas que, em sua maioria, ndo sdo passiveis de identificacdo direta a partir
de dispositivos ou equipamentos. Essa constatacdo fundamenta-se no fato de que as
respostas humanas incluem comportamentos bioldgicos, sociais, psiquicos e espirituais,
além de se referirem a individuos familias grupos ou comunidades.

O aleitamento materno é um procedimento comum entre as mulheres, no
entanto, o ato de amamentar é uma tarefa dificil para muitas delas. E um processo que
envolve interacdo profunda entre mée e filho, e é fortemente influenciado pelo meio em
que a mulher esta inserida, através das condi¢Ges culturais, socioeconémicas,
demograficas e obstétricas, da qualidade da assisténcia no acompanhamento pré-natal e
pos-natal imediato e tardio, além do estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos
pela mae e pelo bebé, introducdo precoce de outros leites, formulas, chas e/ou agua na
alimentacdo da crianga, 0 uso de mamadeiras e chupetas e o apoio familiar e do
companheiro nesse periodo, dentre outros. Assim, a presenca de uma ou mais dessas
condicGes, contribuem para a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Amamentacéo
interrompida.

Vale salientar que para o processo de julgamento clinico dos diagnosticos de
enfermagem, faz-se necessaria a interpretacdo da defini¢do do enunciado do diagndstico,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados, uma vez que o profissional enfermeiro
deve se preocupar com a existéncia de riscos a exatiddo das interpretagdes (HERDMAN;
KAMITSURU, 2015).

Com relagdo a inferéncia do diagnostico de enfermagem Amamentacao
interrompida, este estudo concorda com Alvarenga et al. (2018) ao recomendarem que é

importante compreender que o processo de amamentacdo é dindmico e, como tal, as
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avaliacdes e o julgamento diagnostico podem sofrer modificagdes em fungdo do tempo
em que o dado é coletado.

O todpico a seguir apresenta a discussdo, a luz da literatura pertinente, dos
principais achados deste estudo, no que se refere as caracteristicas socioeconémicas,
demogréficas, clinicas, obstétricas e relacionadas ao aleitamento materno apresentadas

pelas mulheres-mae e homens-pai, participantes desta pesquisa.

6.1 O trinbmio mae-pai-filho do aleitamento materno: caracteristicas

socioecondmicas, demograficas e clinicas

Os achados do presente estudo evidenciaram maior ocorréncia de mulheres-
mée que residiam somente com o esposo e filhos. Falceto, Giugliani e Fernandes (2004)
mencionaram existir uma forte associagéo entre o fato de a mae viver com o companheiro
e 0 aleitamento materno presente nos primeiros meses, pois 0s pais bem relacionados com
suas esposas apresentam uma chance 3,2 vezes maior de dar 0 suporte necessario ao
aleitamento materno.

Uma pequena parte da amostra estudada residia com esposo, filhos e
familiares, a exemplo das avos maternas e paternas. Capucho et al. (2017), em uma
revisdo integrativa sobre os fatores que interferem na amamentacdo exclusiva,
identificaram 13 estudos que trazem a influéncia de familiares e das avds na
amamentacao, por meio de suas experiéncias e relato de suposto saber. Uma pesquisa
evidenciou que a convivéncia com a avl teve associacdo positiva com dar agua ou
infusdes durante a amamentacdo (PRIMO et al., 2015).

Apesar de todas as mulheres-mde do estudo coabitarem com seus
companheiros, foi verificada para a variavel estado civil, que a maioria declarou ser
casada ou viver em unido estavel e 13,2% da amostra afirmou ser solteira. Christoffel et
al. (2009) corroboram com os achados dessa pesquisa, tendo em vista que identificaram
que 84,6% das mulheres participantes do seu estudo eram casadas ou viviam em uniédo
estavel. Faleiros, Trezza e Carandina (2006), em um estudo de revisdo, referiram que as
médes em unido estavel e com apoio de outras pessoas, especialmente do companheiro,
amamentavam por mais tempo. O estudo realizado por Margotti e Mattiello (2016) sobre
os fatores de risco para 0 desmame precoce, identificou que 13% da amostra de maes,

também eram solteiras.
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Quanto a escolaridade, observou-se que 27,2% das mulheres-méae tinham até
7 anos de estudo e 40% tinha de 8 a 10 anos de estudo, ou seja, a maioria das participantes
tinha até o ensino fundamental completo. Um estudo realizado por Silva et al. (2012)
sobre a percepcéo das maes sobre 0 apoio paterno e a influéncia na duragéo do aleitamento
materno, obteve que 41,4% da amostra tinha escolaridade entre cinco e oito anos
completos de estudo.

Em estudo de revisdo sistemética realizado por Alvarenga et al. (2017),
encontrou-se que a escolaridade materna e paterna se apresenta como um fator associado
ao desmame precoce. Esse estudo corrobora com os achados de Silva et al. (2013), tendo
em vista que seus resultados identificaram que a maioria das puérperas ndo concluiram o
ensino médio e apontam a baixa escolaridade como fator para a dificuldade na
amamentacdo. Niquini et al. (2009) e Roig et al. (2010) identificaram que as maes com
menor grau de estudo tém uma chance maior de abandonar mais rapido o aleitamento
materno ou de introduzir leite artificial precocemente na alimentacdo de seus filhos,
quando comparadas com as mées que tem um maior grau de escolaridade.

Com relacdo a ocupacdo, a maioria das mulheres-mae eram do lar e somente
32,3% possuia trabalho remunerado. Os resultados dos estudos de Demétrio, Pinto e Assis
(2012), Freitas et al. (2014) e Alvarenga et al. (2017), realizados com mulheres sobre
aleitamento materno, identificaram que 32,5%, 40% e 33,3% respectivamente, da amostra
possuia trabalho remunerado fora de casa e afirmaram que o trabalho materno foi um dos
fatores que favoreceu o desmame precoce. Os resultados dos estudos realizados por
Abreu, Fabbro e Wernet (2013) e Capucho et al. (2017) evidenciaram que o trabalho
materno extradomiciliar € um fator que pode interferir na duracdo do aleitamento
materno, levando a um desmame precoce.

Para os resultados relacionados a variavel idade, observou-se que as
mulheres-mae participantes deste estudo, tinham entre 14 e 42 anos com mediana de 26
anos e os homens-pai tinham entre 14 e 42 anos, com mediana de 29 anos. Este achado
apresenta similaridades com os estudos de Olimpio, Kochinski e Ravazzani (2010), Silva
et al. (2013) e Margotti e Mattiello (2016), em que a idade média das mulheres
participantes de seus estudos sobre o aleitamento materno variou de 24 a 26 anos. Os
estudos sobre aleitamento materno realizados por Jeneral et al. (2015) e Silveira, Barbosa
e Vieira (2016) encontraram homens-pai com idades entre 25 a 45 anos e 18 a 36 anos
respectivamente. Ainda concordando com os achados do presente estudo, uma pesquisa

realizada sobre a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem de amamentagdo no
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bindmio mée-filho em unidade basica de saude encontrou uma idade média de 26,5 anos
(CARVALHO et al., 2014).

Vale salientar que mesmo com a presenga de mulheres-mae e homens-pai
adolescentes na amostra deste estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a idade e a presenca do diagnéstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida. Esse achado apresenta similaridades com os resultados do
estudo realizado por Cruz, Almeida e Engstrom (2010) sobre préticas alimentares no
primeiro ano de vida da crianca, onde ndo foram observadas diferencas entre a pratica do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, entre mées adolescentes e maes
adultas. Ainda concordando com os achados deste estudo, Olimpio, Kochinski e
Ravazzani (2010) apontaram que a idade materna ndo foi um fator considerado
estatisticamente significante para a influéncia do desmame precoce.

Complementando esses achados, Cremonese et al. (2016) afirmam que a
amamentacdo na adolescéncia seja visualizada como um duplo e complexo evento,
exigindo um olhar e um cuidado especial, relacionado ao contexto e a singularidade de
guem a vive. E que ndo seja associada como um fator para o insucesso da amamentacéo
ou como um problema social, visto que muitas mulheres adolescentes, com apoio,
planejam e conseguem dar continuidade ao aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida da crianga.

Com relacdo as caracteristicas socioecondmicas maternas, a mediana da renda
familiar foi de R$ 1.193,50 reais. Os achados das pesquisas realizadas por Araujo et al.
(2008), Niquini et al. (2009) e Silva et al. (2012) apontaram um baixo poder aquisitivo,
considerando-se que 0s grupos estudados viviam com uma renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos. Alvarenga et al. (2017), evidenciaram que bebés provenientes de familias de
baixa renda familiar, que ganhavam entre um e trés salarios minimos, tiveram maior
chance de interromper a amamentagéo exclusiva antes do terceiro més de vida. Destaca-
se que os resultados desta pesquisa evidenciaram que as familias tinham em mediana 4
membros, contando com o ultimo filho. Os resultados do estudo realizado por Silveira,
Barbosa e Vieira (2016) corroboram com os achados desta pesquisa, tendo em vista que
eles identificaram que as residéncias tinham uma média de quatro pessoas, incluindo o
recém-nascido.

Os achados do presente estudo evidenciaram que 50,5% das mulheres-mée
tiveram seu ultimo filho do sexo masculino. Este achado apresenta similaridades com os
resultados dos estudos de Silva et al. (2012), Carvalho et al. (2014) e Margotti e Mattiello
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(2016), tendo em vista que em seus resultados identificaram 51,2%, 57,1% e 53%
respectivamente, das criancas eram do sexo masculino.

Houve uma ocorréncia de 80% de recém-nascidos que mamaram na primeira
hora de vida. Olimpio, Kochinnski e Ravazzani (2010) e Santana et al. (2015)
identificaram em seus estudos que 67,6% e 81,3% respectivamente, dos recém-nascidos
foram amamentados na primeira hora de vida. No entanto, Silva et al. (2012), em um
estudo realizado com 2.741 bebés, encontraram que apenas 36,1% desses bebés mamaram
na primeira hora de vida. Boccolini et al. (2011), em um estudo realizado com 8.397
nutrizes no estado do Rio de Janeiro, identificaram que o parto cesariano foi responsavel
por reduzir pela metade a prevaléncia da amamentagdo na primeira hora de vida.

Nesta pesquisa, houve a preponderancia da oferta de leite materno as criancas,
durante os seis primeiros meses de vida. No entanto, foi possivel observar que essas
criancas ndo estavam em aleitamento materno exclusivo, pois somando-se, 180 bebés que
corresponde a 81,8% da amostra, tiveram a introdugdo de &gua, cha ou outro tipo de
alimento, como leite artificial, mingau, sucos e sopinhas de legumes, na alimentacéo.
Herdman e Kamitsuru (2015) afirmam que o diagnostico de enfermagem Amamentacao
interrompida ocorre quando ha quebra na continuidade do oferecimento de leite a um
lactente ou crianca pequena, direto das mamas, que pode comprometer o sucesso da
amamentacdo e/ou o estado nutricional do lactente/crianga. Segundo Diogo, Souza e
Zocche (2011), o desmame € definido como a introducéo de qualquer tipo de alimento na
dieta de uma crianca que se encontrava em regime de aleitamento materno exclusivo. O
periodo de desmame € aquele compreendido entre a introducdo dos novos alimentos até
a supressao completa do aleitamento materno.

Os achados do estudo de Martins e Giugliani (2012) sobre gquem sdo as
mulheres que amamentam por dois anos ou mais, apontaram que a introducdo de outro
leite no primeiro més de vida aumentou a chance de interrup¢éo do aleitamento materno
nos primeiros 6 meses de vida, por interferir na producdo do leite, através de fatores de
ordem biologica. Neste sentido, Amaral et al. (2015) afirmam que a introducdo de
alimentos substitutivos afeta a producéo de leite, uma vez que, ao sugar menos o seio a
fabricacdo do leite se torna menos eficiente. Maranhdo et al. (2015) identificaram que
62% das mulheres que participaram do seu estudo, ndo amamentavam seus filhos de
forma exclusiva a partir do terceiro més de vida do recém-nato, tendo em vista que a

alimentacdo complementar foi introduzida no segundo més de vida da crianca. A
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introducdo precoce de alimentos complementares a dieta da crianca contraria as
recomendacdes da OMS (2007).

Um estudo realizado por Vieira et al. (2011) sobre diagndsticos de
enfermagem relacionados a amamentacdo no puerpério imediato, evidenciou que 0 uso
de alimentacdo suplementar com a introducgéo precoce de substitutos ou complementos,
como o cha, em 70% da populacdo estudada, foi fator relacionado ao processo ineficaz
de amamentacgéo. Souza et al. (2011) destacam que a complementagéo do leite materno
com liquidos ndo nutritivos como agua e chas, em menores de seis meses de vida, é
desnecessaria. No entanto, essa préatica é difundida culturalmente, pois as maes acreditam
que os liquidos sdo necessarios para a crianca devido a sede e, assim, 0s adotam
especialmente no verdo, com o intuito de prevenir a desidratacdo. Segundo o estudo
realizado por Olimpio, Kochinski e Ravazzani (2010), os dois principais motivos
alegados pelas maes sobre a oferta de 4gua, foram sede e a introducéo de papinha. Ja para
a introducdo do cha, os motivos foram acalmar e melhorar as colicas do bebé e pelo habito
da mée.

Entende-se por alimentacdo complementar qualquer introducéo de alimentos
liquidos ou solidos, diferentes do leite materno, oferecidos ao lactente até o segundo
semestre da vida. Quando introduzida precocemente, antes dos seis meses de vida, sob 0
aspecto nutricional, pode ser nociva a salde da crianca e agir como fonte de
contaminacdo, 0 que aumenta o risco de diarreia e outras doencas infecciosas. Essa
introducdo precoce tem sido associada ao desenvolvimento de doencas atopicas, como a
asma. Vale ressaltar que a amamentacéao exclusiva protege contra o diabetes mellitus tipo
| e a obesidade (BRASIL, 2015).

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria das criangas faziam
uso de chupeta, corroborando com os achados das pesquisas realizadas por Christoffel et
al. (2009) e Vieira et al. (2010b) que apontaram em seus resultados 53,8% e 51,9%,
respectivamente, das criancas usavam chupeta. Ressalta-se que o percentual de criangas
que usava chupeta do segundo estudo citado, ndo estava mais em aleitamento materno
exclusivo e se encontrava no final do primeiro més de vida.

Os estudos realizados por Roig et al. (2010) e Martins e Giugliani (2012)
apontam que o uso da chupeta esta relacionado com o abandono precoce do aleitamento
materno exclusivo, e que esse habito pode interferir negativamente na manutencdo do
aleitamento materno por dois anos ou mais. Hernandez e Kohler (2011) identificaram que

0 determinante social que mais frequentemente se associou a interrupcao precoce do
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aleitamento materno foi o uso da chupeta, o qual também esta associado a menor duragéo
do aleitamento materno exclusivo. Esses autores apontam, ainda, que o uso da chupeta
pode ser um marcador de dificuldades na préatica do aleitamento materno ou um indicativo
da vontade materna de desmamar.

Para Alvarenga et al. (2017), a chupeta tem sido frequentemente associada ao
desmame precoce, pois sdo percebidas manifestacdes de dificuldades das mées em lidar
com o choro do bebé e a fome da crianga, o0 que leva a concepg¢éo de que a composi¢éo e
a quantidade do leite sdo insatisfatrias as necessidades da crianga. Martins e Giugliani
(2012), bem como Chaves, Lamounier e César (2007), afirmam que as criancas que usam
chupeta, possivelmente solicitam menos o peito, levando a reducdo no ndmero de
mamadas por dia. Como consequéncia, ocorre uma menor estimulacdo do complexo
mamilo-areolar e menor producdo de leite, determinando a necessidade de
complementacdo, o que pode resultar em um desmame precoce. Sousa et al. (2012)
apontam que o uso da chupeta ou mamadeira pode levar ao desmame precoce, pois
influenciam de forma negativa no reflexo de succdo do recém-nascido, levando a
ocorréncia do fenomeno chamado “confusdo de bicos”. Martins e Giugliani (2012)
afirmam ainda que é possivel que as mées que cumprem a recomendacao de ndo oferecer
chupeta aos seus filhos, apesar da pressdo para oferecer esse artefato, sejam mais
informadas e mais sensibilizadas quanto as boas praticas relacionadas com a saude da
crianca, incluindo a recomendacédo de amamentar seu filho por dois anos ou mais.

Com relacdo a idade e as medidas antropométricas das criancas deste estudo
que tinham de 30 dias a 6 meses de vida, verificou-se que em mediana as criangas tinham
92,5 dias, ou seja, a maioria delas estavam no terceiro més de vida, nasceram a termo e
com o peso acima de 2.500g, onde a mediana foi de 3.150 gramas (+ 636,0). Este achado
apresenta similaridades com os estudos realizados por Roig et al. (2010) e Silva et al.
(2013), que encontraram uma média de peso ao nascer igual a 3.287 gramas e 3.090
gramas respectivamente. O peso atual, no momento da realizagéo da pesquisa foi em
mediana 5.815 gramas (+ 2188,0). Observou-se que a estatura ao nascer em mediana foi
de 49 cm (£ 2,0) e a estatura atual, no momento da realizagédo da pesquisa, foi em mediana
de 56 cm (+ 5,0), corroborando com os achados do estudo realizado por Carvalho et al.
(2014), sobre a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem de amamentagdo no bindmio

mae-filho em unidade basica de salude. Os autores encontraram uma idade média de 3,46
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meses, 0 peso variou de 3,04 a 11 Kg e a média de estatura das criancas foi de 60,36 cm,
com estatura minima de 47 cm e maxima de 76 cm.

Os achados dessa pesquisa evidenciaram que a maioria das mulheres-mée
amamentavam seus filhos durante a noite. Essa pratica concorda com as recomendacdes
do Ministério da Saude ao afirmar que a mae deve amamentar seu filho sob livre demanda
a noite (BRASIL, 2010). A mamada noturna favorece o aleitamento materno, pois
aumenta o0 tempo em que a crianga pode sugar e a prolactina é secretada em maior
quantidade a noite, ajudando a manter a producéo lactea (BRASIL, 2001).

Foi identificado que mesmo as criangas que ndo estavam em aleitamento
materno exclusivo, ou as que tinham uma baixa frequéncia didria no nimero de mamadas,
tinham a prética rotineira das mamadas noturnas. Diante deste achado, pode-se afirmar
gue amamentar a noite € Gtil para as mdes pela comodidade de o leite j& estar pronto e
poder ser realizado com o binémio deitado, o que favorece um menor fracionamento do
sono materno. No entanto, as mamadas noturnas geram o agravamento do cansago fisico,
pois o repouso das mulheres-maes, especialmente as que trabalham fora, ndo é bem-
sucedido. Um estudo de revisdo integrativa realizado por Abreu, Fabbro e Wernet (2013)
sobre os fatores que intervém na amamentacao exclusiva com as pesquisas publicadas no
periodo de 2005 a 2011, evidenciou que a praticidade de amamentar, especialmente a
noite, exerce influéncia positiva na decisdo pela amamentacao.

Destaca-se que a maioria das mulheres-méae participantes deste estudo,
relatou conhecer as vantagens do aleitamento materno. No entanto, as vantagens
apontadas foram voltadas especificamente para o bebé e direcionadas para o
melhoramento da imunidade, como fator de protecdo contra doengas, fator nutricional e
vinculadas de forma positiva a época de erupcdo dos dentes. Houve em uma proporgao
menos expressiva o reconhecimento das vantagens do aleitamento materno para a satde
da mulher, com valorizacdo de beneficios para a perda de peso e voltar a forma corporal
anterior a gestacdo. Os estudos realizados por Amaral et al. (2015) e Araujo et al. (2008)
sobre fatores que influenciam na interrupcéo do aleitamento materno, corroboram com os
achados desta pesquisa, tendo em vista que seus resultados apontaram para a compreensao
das mulheres sobre a amamentacéo, a qual interfere de forma direta na atitude das mesmas
frente ao ato de amamentar. Foi verificado um conhecimento intrinsecamente ligado ao
discurso biomédico, quando a amamentacao é apontada, sobretudo, para evitar doencas,

protecdo imunoldgica, fator nutricional e formagao dentaria da crianca.
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Corrobora-se com Santos (2004) e Amaral et al. (2015) ao se afirmar que
ainda é pouco conhecido ou valorizado pelas mulheres-mée os outros beneficios do
aleitamento materno, como a promocéo e o fortalecimento do vinculo afetivo do trinémio
mée-pai-filho, a reducdo de gastos com a alimentacdo da crianca, a diminui¢cdo do risco
de hemorragias maternas no periodo pos-parto e a diminui¢édo do risco de cancer de mama
em até 3,4% a cada 12 meses de lactagdo. Araujo et al. (2008) acrescentam a esses
beneficios, outros fatores importantes que também se relacionam ao ato de amamentar,
como: reduzir as malformacdes da denticdo, estimular e exercitar a musculatura que
envolve a fala, promover melhor diccdo e proporcionar tranquilidade ao recém-nascido.

Com relacgdo aos resultados encontrados quanto ao apoio que as mulheres-
mae recebiam do conjuge e da familia, observou-se que a maioria delas relatou receber
esse apoio destinado ao processo de aleitamento materno do Gltimo filho. No entanto, 101
(45,9%) mulheres-mée ndo estavam mais com os seus filhos em aleitamento materno
exclusivo, valendo salientar que 100% das criancas deste estudo tinham menos de seis
meses de vida. Diante desta constatacdo, esta pesquisa concorda com os achados dos
estudos de Capucho et al. (2017) e Abreu, Fabbro e Wernet (2013), quando afirmam que
dentro do contexto social, as relacdes de maior influéncia a pratica da amamentacgéo
encontram-se relacionadas as mantidas por avos e o pai da crianga. Com relacdo ao pai,
esses autores apontam que seu apoio estd em prover um contexto favoravel para a pratica
da amamentacdo, no ambito emocional, educacional e socioecondmico. Ja a influéncia
das avos é destacada por serem pessoas de respeito e confianca, uma vez que possuem
experiéncia e um suposto saber. No entanto, Abreu, Fabbro e Wernet (2013) afirmam que
a influéncia das avos tem correlacdo direta com a pratica da amamentacao vivenciada por
elas, ou seja, aquelas que conseguiram amamentar tendem a influir positivamente e, as
gue ndo conseguiram, influenciam negativamente.

Nem sempre o apoio familiar é benéfico para o aleitamento materno, uma vez
que pode ser preditivo de probabilidades mais baixas de inicio da amamentacdo. Em
muitos casos, parceiros e familiares, especialmente a avd materna, pressionam a mée a
descontinuar o aleitamento, tendo, portanto, papel relevante nas decisdes da mulher
acerca da alimentacdo da crianca, influenciando-a a introduzir 4gua, ché e formula a dieta
do recém-nascido. Nessa perspectiva, a familia pode fornecer apoio de diversas maneiras,
mas ndo necessariamente oferece o suporte ao aleitamento e pode, inclusive, incentiva-la
a parar de amamentar (MARANHAO et al., 2015).
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O apoio paterno deve ter como objetivo a vivéncia conjunta da amamentacao,
dividindo as responsabilidades com a parceira e afirmando o desejo dela perante a essa
nova fase. Pontes, Alexandrino e Osdrio (2012) afirmam que a presenca do pai no periodo
de amamentacdo e o fato da mde ter uma unido estavel e duradora favorece a
amamentacdo, devido ao vinculo e ao apoio do companheiro. Capucho et al. (2017)
apontam que a figura paterna no cotidiano da amamentacdo deixa a mae mais segura e
empoderada.

O aleitamento materno pode provocar mudancas na vida da mulher, do
homem e entre o casal, pois existe uma dificuldade de adaptacao ao novo papel de mulher-
mée e homem-pai. No presente estudo, 58,6% das mulheres-mée referiram que o
aleitamento provocou mudangas em suas vidas e 35% referiram que o aleitamento
provocou mudancas entre o casal. Entre as principais queixas, estdo distanciamento do
marido, diminuicdo da frequéncia da atividade sexual e diminuicdo do desejo sexual
ocasionado pelo cansaco fisico decorrente do cuidado com o bebé e das demandas do
processo de aleitamento materno.

Um aspecto importante para que o casal consiga superar as mudangas que
ocorrem a nivel familiar e conjugal ap6s o nascimento de um filho e o cuidado que ele
necessita, € 0 modo como o homem e a mulher vivenciam a transi¢do da conjugalidade
para a parentalidade, que é assinalada com a gravidez, a maternidade e a paternidade. A
maternidade é bastante diferente na visao do pai e da mae, pela diferenca clara de papéis
assumidos, quer a nivel biologico, quer psicoldgico e fisico. Os niveis de estresse que
essa reorganizacao implica, sdo varidveis de casal para casal. O processo de aleitamento
materno implica na complexa tarefa de assumir novos papéis (SILVA; FIGUEIREDO,
2005).

Outro aspecto avaliado neste estudo foi o retorno a atividade sexual, sendo
que 23,6% da populacdo estudada ainda ndo tinha retomado as atividades sexuais,
valendo ressaltar que a média de idade do ultimo filho dessas mulheres-mée foi de 3
meses. Marques e Lemos (2010), em estudo sobre sexualidade e amamentacéo,
identificaram que as mulheres voltaram as atividades sexuais com penetracdo entre 1 a 6
meses apos o parto. Esses autores afirmam que o retorno a vida sexual costuma ser alvo
de negociacao entre os parceiros, nem sempre satisfatoria para ambos.

Nesse sentido, Vettorazzi et al. (2012) relataram que 61% das mulheres que
amamentavam ndo haviam retomado a atividade sexual no sexto més apds 0 nascimento

do bebé. A auséncia do retorno ou a retomada tardia das atividades sexuais, sao
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considerados como fatores de mau prognostico sexual, devendo ser cuidadosamente
avaliado.

Abrao, Gutiérrez e Marin (1997) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes relacionados ao aleitamento
materno. O diagndstico de enfermagem Alteracdo no padrdo de sexualidade foi
identificado, por esses autores, em 75% das mulheres participantes do estudo, sendo que
algumas delas referiram preocupacgéo em iniciar a atividade sexual, por desconhecer os
métodos contraceptivos que poderiam utilizar.

No que se refere as variaveis obstétricas, percebeu-se que as mulheres-mée
tiveram em mediana dois filhos. O nascimento do primeiro filho aconteceu aos 23 anos
de idade, sendo que 50% deles nasceram de parto normal. Semelhante resultado foi
encontrado nos achados do estudo de Margotti e Mattiello (2016) realizado com 300
mées, onde 55% dos nascimentos foram através do parto vaginal; ja nos estudos
realizados por Silva et al. (2013) e Freitas et al. (2014), o parto cesariano aconteceu em
65,1% e 66,3% das mulheres, respectivamente. Rivemales, Azevedo e Bastos (2010)
afirmam que o parto cesareo € um fator de risco para o inicio da lactacdo, pois esse tipo
de parto retarda o primeiro contato mae-filho e o estabelecimento da amamentacao.
Capucho et al. (2017) apontam que a idade da mde na primeira experiéncia com o
aleitamento materno é um ponto forte na manutencao ou ndo da amamentacao.

No que diz respeito ao aleitamento materno, as criancas eram amamentadas
cerca de 10 vezes durante as 24 horas. No entanto, em mediana, nenhuma mulher-mée
amamentou exclusivamente pelo menos um de seus filhos até seis meses de vida.
Corroborando com esse achado, Margotti e Mattiello (2016) encontraram em seu estudo
uma reducéo abrupta da taxa do aleitamento materno exclusivo do primeiro para o quarto
més de vida, onde essa taxa caiu de 86% para 49%, nos referidos meses de vida dos
lactentes.

Os resultados relacionados as variaveis socioeconémicas paternas,
evidenciaram que eles tinham em mediana 29 (+7,05) anos de idade. Este achado
apresenta similaridades com o estudo de Silva et al. (2012), em que houve um predominio
de pais com idade inferior a 30 anos. No entanto, destaca-se que Silveira, Barbosa e Vieira
(2016) realizaram um estudo com pais de 351 recém-nascidos e encontraram que 86,3%
tinham idade entre 18 e 38 anos.

Quanto ao estado civil, a maioria declarou ser casado ou viver em unido

estavel e 14,5% da amostra afirmou ser solteiro, apesar de todos 0os homens-pai do estudo
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coabitarem com suas esposas. Um estudo de revisdo integrativa sobre 0 apoio paterno ao
aleitamento materno encontrou que a presenca do pai é o suporte para a amamentacao na
perspectiva materna (SILVA; SANTIAGO; LAMONIER, 2012). No entanto, Martins e
Giugliani (2012) identificaram que quando o pai e a mae coabitavam, a probabilidade de
a amamentacdo durar até 2 anos ou mais foi 39% menor. Silva et al. (2012) fazem uma
correlagéo entre o estado civil e as mudancas ocorridas na vida conjugal, apontando que
é provavel que os pais em unido estavel estejam mais seguros e tranquilos quanto as
mudancas ocorridas na vida do casal apos o nascimento de um filho.

Quanto a escolaridade paterna, observou-se que a maioria dos homens-pai
tinham o ensino fundamental incompleto ou ensino médio incompleto e possuiam
trabalho remunerado, com renda familiar mensal, em mediana, menor que 1,5 salario
minimo, para prover as necessidades financeiras de suas familias, que tinham em mediana
quatro membros. Estudo realizado por Silva et al. (2012) com 2.741 binbmios mée-bebé,
apontou que 50% dos pais destes bebés tinham entre cinco e oito anos completos de
estudo e a analise bivariada dos fatores relacionados ao aleitamento materno mostrou que
amenor escolaridade paterna se comportou como fator que aumenta o risco de interrup¢éo
do aleitamento materno, no 1° e 3° més.

No presente estudo, somente 32,3% das mulheres-mée trabalhavam.
Corrobora-se com Martins e Giugliani (2012) ao afirmarem que quando o homem-pai é
o principal provedor da familia, ele € uma das figuras que mais influenciam a mée com
relacdo a amamentacdo e, muitas vezes, fornece suporte para o inicio e a manutencédo do
aleitamento materno. Porém, ele pode influenciar negativamente, quando néo é favoravel
ao aleitamento materno ou é ambivalente.

No que se refere aos fatores paternos relacionados ao aleitamento materno,
encontrou-se que 18,2% dos homens-pai receberam do profissional de saude, orientacoes
sobre a importancia do aleitamento materno e 48,6% ndo acompanharam suas esposas em
nenhuma consulta de pré-natal. O principal motivo alegado foi estar trabalhando. O
conhecimento do pai sobre o aleitamento materno é imprescindivel, contudo, muitas
vezes este ocorre envolto por davidas. Os resultados do estudo realizado por Silva et al.
(2012) também corroboram com os achados desta pesquisa, tendo em vista que em seus
resultados, os autores identificaram que 34,7% dos pais receberam informagdes sobre
amamentacao e 49,1% acompanharam suas esposas nas consultas de pré-natal. Silveira,
Barbosa e Vieira (2016) revelam que 275 (78,3%) dos pais relataram ter acompanhado as
esposas em algum momento ao servigo de satde. Dentre esses pais, apenas 24 (8,73%)
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receberam informacdes de profissionais da salde a respeito da amamentacdo. Nos estudos
realizados por Paula, Sartori e Martins (2010) e Silva, Santiago e Lamonier (2012) foi
identificado que os homens encontram dificuldades com os horérios das consultas e
grupos de gestantes devido a incompatibilidade com os de seu trabalho.

Silva, Santiago e Lamonier (2012) ainda apontam que os profissionais de
salde que deveriam trabalhar com a inclusdo paterna no ciclo gravidico puerperal,
transmitem inaptiddo para atuar com os pais e ndo os incluem na consulta de pré-natal,
mesmo que ele esteja presente durante este atendimento. Paula, Sartori e Martins (2010)
afirmam que ainda existe dificuldade dos profissionais em proporcionar um ambiente
favoravel para acolher o pai nas questdes da amamentacao, pois as a¢des de salde ainda
consideram apenas a sua dimensdo biolégica. Concordando com os achados de Silveira,
Barbosa e Vieira (2016), pode-se afirmar que a influéncia do pai sobre o aleitamento
materno € subestimada, e por isso os profissionais de saude negligenciam a preparacao
dos futuros pais.

A assisténcia pré-natal adequada é aquela oferecida ao casal, possibilitando e
estimulando a participacdo ativa do marido. Ha necessidade de estimular a presenca
paterna durante a gestacdo nas atividades de educacdo em salde, porém cumprindo um
papel educativo, com informacbes consistentes sobre o aleitamento materno e
alimentacdo infantil. Segundo Régo et al. (2016), o pai deve ser lembrado e incluido em
todo o processo reprodutivo, tendo em vista que a amamentacao € parte inerente dessa
fase. Diante desta realidade Paula, Sartori e Martins (2010) e Silva et al. (2012) reforcam
que existe a necessidade de implementacdo de acdes de salde que valorizem a figura
paterna nas consultas de pré-natal, pois se 0 homem-pai conhecesse os beneficios
bioldgicos, econdmicos e psicoldgicos para o filho e toda a familia, provavelmente seria
grande parceiro no processo, incentivando e contribuindo com o aleitamento materno.

A maioria dos homens-pai deste estudo afirmaram conhecer o periodo total
de duracdo da amamentacdo e o periodo de duracdo da amamentacdo exclusiva, no
entanto, apontaram que esses periodos tém duracdo semelhante, de 6 meses, demostrando
assim que existe um certo desconhecimento quanto & duragdo total do aleitamento
materno recomendada pelo Ministério da Saude, que é o AME por seis meses e 0 AM
complementado por dois anos (BRASIL, 2009b). A maioria desses homens-pai informou
saber por quanto tempo o dultimo filho foi ou estava sendo amamentado. O
desconhecimento quanto a duracdo do tempo de aleitamento materno e aleitamento

materno exclusivo também foi identificado no estudo realizado por Silveira, Barbosa e
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Vieira (2016), sobre o conhecimento dos pais sobre o processo de aleitamento materno,
onde apenas 20% dos participantes afirmaram o periodo dessa préatica de acordo com o
que é estabelecido pelo Ministério da Saude.

A pesquisa realizada por Paula, Sartori e Martins (2010) aponta que o
desconhecimento do periodo de amamentacdo demonstra a ndo participacdo do pai
durante a amamentacao, visto que é uma informacao basica desse processo. Esse aspecto
também remete ao que ja foi discutido anteriormente, se esses pais estdo acompanhando
as consultas de pré-natal e, caso estejam, se estdo sendo considerados como sujeitos
ativos, pois muitas vezes nao sdo levados em consideracao.

A maioria dos homens-pai participantes deste estudo afirmou acreditar que o
leite materno é suficiente para suprir as necessidades do bebé. Entretanto, eles também
afirmaram que acreditam que mesmo mamando, o bebé precisa ter sua dieta
complementada com agua, cha ou leite artificial. Relatam ainda que o bebé chora com
fome mesmo tendo sido amamentado, pois s6 o leite materno nao sustenta e, por isso,
incentivam o oferecimento de leite materno, &gua, cha e outros alimentos como mingau,
suco de frutas e sopa de legumes, a fim de complementar o aleitamento materno.

Os resultados do estudo realizado por Alvarenga et al. (2018), sobre as
caracteristicas definidoras criticas para o diagndstico de enfermagem de Amamentacao
ineficaz, apontam que as criangas possuem multiplas razdes para chorar, sendo que nem
todas as criangas que choram, estariam vivenciando um processo de ineficacia na
amamentacdo. Corrobora-se com Piazzalunga e Lamounier (2009) e Jeneral et al. (2015)
ao afirmarem que a ideia de que o leite materno é fraco e ndo sustenta a crianca ou que
ndo estd sendo produzido em quantidade suficiente e por isso precisa ser complementado,
representa uma das dificuldades enfrentadas durante o periodo de aleitamento materno,
podendo colaborar para o inicio precoce do processo de desmame.

O estudo realizado por Serafim e Lindsey (2002) corrobora com os achados
desta pesquisa, tendo em vista que em seus resultados, os autores identificaram que apesar
de os pais entrevistados acreditarem na alta qualidade do leite materno e reconhecerem
que o leite materno deve ser ofertado ao filho, no seu primeiro ano de vida ou por mais
tempo, 60% deles afirmam a necessidade de complementacdo nos primeiros seis meses
de vida, com outros alimentos como a sopinha de legumes, o suco de frutas, as frutas, o
leite em pd, a 4gua e o cha. Com relacdo aos fatores que provavelmente facilitam o
desmame precoce, este estudo apresenta resultados semelhantes aquele desenvolvido por
Paula, Sartori e Martins (2010). Estes autores afirmaram que os pais relatavam que o filho
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chorava porgue o leite ndo sustentava e por isso apoiavam a introducéo de outro alimento
complementar.

Neste estudo, 42,7% dos homens-pai afirmou incentivar o oferecimento de
leite materno na auséncia da esposa, entretanto, a mesma porcentagem relatou nao saber
0 que era oferecido ao seu filho na auséncia da mée e 14,6% afirmou ndo incentivar o
oferecimento de leite materno ao seu filho na auséncia da mée. Diante desse achado, tem-
se um total de 57,3% dos homens-pai que demonstraram pouco envolvimento no cuidado
com a alimentacdo do bebé, ficando geralmente sob a responsabilidade materna ou de
outro cuidador. Corrobora-se com o estudo de Brito e Oliveira (2006), pois estes relatam
que a natureza do envolvimento entre os pais e filhos é diferente quando relacionadas a
mée, pois atividades de lazer estdo ligadas ao pai, enquanto que o trabalho acerca da
alimentacdo, higiene corporal e vestimenta das criancas é conferido a mée.

Os achados evidenciaram que quando os homens-pai ficaram responsaveis
por alimentar seu filho, a maioria afirmou que a forma mais adequada de oferecer o leite
materno e/ou alimentos complementares para o bebé era através da mamadeira. Um
estudo de revisdo integrativa sobre o apoio paterno ao aleitamento materno realizado por
Silva, Santiago e Lamonier (2012) identificou que o apoio do pai ao aleitamento materno
acontece quando ele ajuda a esposa cuidando da alimentacdo do filho e o alimenta
utilizando a mamadeira. Piazzalunga e Lamounier (2011) afirmam que apesar da cultura
da mamadeira, ndo existe evidéncias que o uso da mesma pudesse ajudar os pais a terem
mais contato e cuidado com os filhos durante a fase do aleitamento materno.

Com relagéo aos resultados verificados quanto aos sentimentos dos homens-
pai quando a crianga estava mamando, a maioria relatou vivenciar sentimentos positivos
como a alegria. Este achado apresenta similaridades com os resultados do estudo
realizado por Pontes, Alexandrino e Osoério (2008) que identificaram que o
comportamento do pai diante da vivéncia do amamentar & emoldurado por sentimentos
de felicidade, alegria, amor, entre outros. Neste estudo também foram citados sentimentos
de exclusdo e indiferenca ao presenciar o seu filho sendo amamentado. Pontes,
Alexandrino e Osorio (2008) e Silva, Santiago e Lamonier (2012) afirmam que a vivéncia
do pai acerca do aleitamento materno é permeada por sentimentos paradoxais, pois 0s
homens-pai sentem-se felizes e querem apoiar e, simultaneamente, sentem-se frustrados
e excluidos.

No tocante as alteragbes ocorridas na vida conjugal decorrentes do

aleitamento materno, relatadas pelos homens-pai, os achados evidenciaram que a maioria
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deles auxiliam a esposa nas tarefas domésticas e no cuidado com os filhos. Sobre essa
temaética, corrobora-se com Ferraz et al. (2016), tendo em vista que em seus resultados,
0s autores verificaram que a maioria dos pais auxiliaram no processo de amamentagéo
cuidando da esposa e do bebé, ajudando a esposa nos servicos de casa e cuidando dos
outros filhos. Piazzalunga e Lamounier (2011) apontam em seus resultados, que a
chegada de uma crianca traz para o casal, além de muitas alegrias, a necessidade de
repensar e reelaborar suas atividades domésticas. Jeneral et al. (2015) afirmam que ocorre
uma mudanca social do exercicio da paternidade, pois a realizacao das tarefas domésticas
e 0 compartilhamento do cuidado com o filho exibem a forma mais ativa do homem,
sentindo-se participe do processo de amamentacao e criacdo da familia.

Em menor proporgdo, mas com significancia para a tematica em estudo, foi
citado pelos homens-pai que a amamentacdo o distanciou de sua esposa, provocou
mudancas em suas vidas, entre o casal e no relacionamento sexual. Dentre as principais
mudancas foram citadas cansaco fisico da esposa, falta de atencdo da esposa, pois a
mesma estd com a atencdo voltada para a crianca, falta de tempo da esposa para fazer
programas de casal, diminuicdo do desejo sexual da esposa, diminuicdo da frequéncia das
relaces sexuais, ndo permissdo para que o marido tenha acesso as mamas e 0 ndo retorno
a atividade sexual. Corrobora-se com os achados do estudo realizado por Ferraz et al.
(2016) onde encontraram que o processo de amamentar diminuiu o contato intimo e os
gestos de afeto entre o casal, principalmente por parte da esposa. Ainda concordando com
0 presente estudo, os achados da pesquisa de Jeneral et al. (2015) identificaram
sentimentos de abandono e frustracdo nos relatos dos pais participantes do seu estudo,
referentes a perda do seu lugar junto a esposa-mae, que se dedica integralmente ao filho,

acarretando um distanciamento fisico e sexual.

6.2 Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Amamentacgdo

interrompida

Para Gordon (1994), as caracteristicas definidoras sdo validas quando
ocorrem e podem ser identificadas como um grupo em uma determinada situacao clinica.
Estas podem ser determinadas a partir dos problemas de enfermagem agrupados ou até se
tratar de um deles. Neste estudo, as caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Amamentagdo interrompida que apresentaram maior prevaléncia foram:

Desejo da mae de oferecer seu leite para atender as necessidades nutricionais do filho,
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Desejo da mée de manter o aleitamento para atender as necessidades nutricionais da
crianga, Falta de conhecimento em relagéo ao armazenamento do leite materno, Falta de
conhecimento com relacdo a expressdo (ordenha) do leite materno e Amamentacao ndo
exclusiva; e, em menor proporcdo apareceu a caracteristica definidora Separacao entre
mée e filho. O fato desse indicador clinico ter aparecido em uma minoria das mulheres-
mde parece estar ligado a realidade de apenas 32,3% delas trabalharem fora de casa.

Herdman e Kamitsuru (2015) trazem somente a caracteristica definidora
Amamentacdo ndo exclusiva para determinar a presenca do diagndstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida. As demais caracteristicas pertencem a versao 2012 — 2014
da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2012). A prevaléncia desses indicadores
clinicos pode ser atribuida pelo fato de as criangas deste estudo estarem em aleitamento
materno ou aleitamento materno exclusivo. Somente seis crian¢as ndo estavam mais em
aleitamento materno, no entanto, o fenémeno amamentacao tinha acontecido por um
periodo igual ou superior a 30 dias.

Corroborando com os achados desta pesquisa, um estudo realizado por Silva
et al. (2008) que teve como objetivo geral elaborar um instrumento de coleta de dados
para identificacdo dos padrGes de amamentacdo e alimentacdo do lactente e, de forma
especifica, identificar caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem da
NANDA-I relacionados a amamentacéo, identificou com 100% de concordancia dos
especialistas a pertinéncia das seguintes caracteristicas definidoras do diagnostico de
Amamentacdo interrompida: Separacdo entre mae e filho; A crianca ndo é amamentada
em algumas ou em todas as mamadas; Desejo da mée eventualmente oferecer seu leite
para atender as necessidades nutricionais do bebé/crianca; Desejo da mée de manter o
aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianca; Desejo da mée de
oferecer seu leite para as necessidades nutricionais do filho; Falta de conhecimento com
relacdo a expressao (ordenha) do leite materno; Falta de conhecimento em relacdo ao
armazenamento do leite materno.

Os resultados da pesquisa realizada por Carvalho et al. (2014) apresentam
similaridades com os achados do presente estudo, no que diz respeito a identificacdo das
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida,
uma vez que eles destacaram seis caracteristicas definidoras dos bindmios mée-filho: A
crianca ndo recebe nutricdo em algumas ou em todas as mamadas, Falta de conhecimento
com relacdo a expressdo (ordenha) do leite materno, Falta de conhecimento em relacéo

ao armazenamento do leite materno, Desejo da mée de eventualmente oferecer seu leite
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para atender as necessidades nutricionais do bebé/crianca, Desejo da mée de manter o
aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianca e Separa¢do entre mae-
filho. Pode-se destacar que o presente estudo também encontrou seis caracteristicas
definidoras do referido diagnostico.

Ambos 0s estudos apresentaram em comum quatro caracteristicas
definidoras, a saber: Falta de conhecimento com relagdo a expressao (ordenha) do leite
materno, Falta de conhecimento em relacdo ao armazenamento do leite materno, Desejo
da mée de manter o aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianca e
Separacdo entre mae-filho. Nos resultados do estudo realizado por Silva et al. (2013) o
diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida esteve presente em 71,4% das
maes que apresentaram as caracteristicas definidoras Separacao entre mae e filho e Desejo
da mae de oferecer o seu leite para as necessidades nutricionais do filho.

A partir do modelo de classe latente, identificou-se que 22,6% das mulheres-
mde entrevistadas manifestaram o diagnostico de enfermagem Amamentacdo
interrompida no presente estudo, quando se levou em consideragdo a presenca das
caracteristicas definidoras das versdes 2012 — 2014 e 2015 — 2017 da NANDA-I. Ao se
considerar apenas a caracteristica definidora da versdo 2015 — 2017 da NANDA-I, que é
a Amamentacdo ndo exclusiva, a prevaléncia do diagnostico de enfermagem
Amamentacdo interrompida passa a ser de 45,9%. Esse achado apresenta similaridade
com um estudo sobre a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem de amamentacao no
binbmio mae-filho em unidade béasica de salde realizado por Carvalho et al. (2014), no
qual os autores identificaram que 28,6% dos binémios apresentaram o diagndéstico de
enfermagem Amamentacdo interrompida e as principais caracteristicas definidoras
presentes foram A crianga ndo recebe nutricdo em algumas ou em todas as mamadas e
Falta de conhecimento com relagéo a expressao (ordenha) do leite materno.

Com relacdo as medidas de acuracia diagnéstica, neste estudo, as
caracteristicas definidoras Desejo da mée de oferecer seu leite para as necessidades
nutricionais do filho, Desejo da mée de manter o aleitamento para atender as necessidades
nutricionais da crianga e Falta de conhecimento em relacéo a expresséo (ordenha) do leite
materno apresentaram elevados valores de sensibilidade. Assim, a presenca desses
indicadores clinicos é importante para determinacdo da ocorréncia do diagnéstico de
enfermagem Amamentacdo interrompida nos binémios mae-filho.

A combinacdo das caracteristicas definidoras identificadas pela analise de

classe latente expressou que Separacdo entre mae e filho, Amamentacdo ndo exclusiva e
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Desejo da mae de oferecer seu leite para as necessidades nutricionais do filho, quando
presentes e associadas aumentaram a chance de ocorréncia do diagndstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida. Houve similaridade nos achados do estudo realizado por
Silva et al. (2013), ao identificarem que o diagnostico de enfermagem Amamentagédo
interrompida esteve presente quando houve descontinuidade no processo de
amamentacdo, caracterizada pela separacdo entre mde e filho relacionada a
prematuridade, além da presenca do desejo da mae em oferecer o leite materno. Os
resultados do estudo realizado por Vieira et al. (2010b) demonstraram que o afastamento
do bindmio mae-filho devido ao retorno da puérpera ao emprego e a falta de
conhecimento sobre a ordenha podem levar as criancas de até 3 meses de idade ao

desmame precoce.

6.3 Fatores paternos que contribuem para a protecdo ou para a exposi¢cdo do

diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida

Com relacdo aos fatores paternos que contribuiram para a protecdo da
ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Amamentacdo interrompida, este estudo
encontrou significancia relacionada aos homens-pai que possuiam trabalho remunerado e
realizavam atividades voluntérias, ao conhecimento dos homens-pai com relacdo ao
tempo de amamentacdo do ultimo filho, a crenca paterna com relacdo em acreditar que o
leite materno é suficiente para suprir as necessidades nutricionais do bebé, quando os
homens-pai afirmaram incentivar o oferecimento do leite materno e quando os homens-
pai expressaram sentimento positivos como alegria e felicidade quando seu filho estava
sendo amamentado.

Paula, Sartori e Martins (2010) apontam que a mulher se ocupa com as tarefas
de casa e com o cuidado dos filhos e 0 homem é o provedor financeiro das necessidades
da familia. Silva, Santiago e Lamonier (2012) complementam essa ideia, apontando que
0 apoio financeiro representa um suporte indireto para a manutencdo do aleitamento
materno, pois o desemprego paterno culmina na volta antecipada da mulher ao trabalho
ou na busca precoce por um emprego remunerado, apos o parto.

Os resultados do estudo realizado por Silveira, Barbosa e Vieira (2016)
demonstraram que o pai bem informado sobre a pratica da amamentacdo pode ser
considerado um elemento importante para a diminuicdo do desmame precoce,

corroborando como fator de protecdo do aleitamento materno encontrado pelo presente
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estudo. Paula, Sartori e Martins (2010) afirmam que a preferéncia do pai pelo aleitamento
materno como forma de alimentacdo da crianca € um dos fatores que influenciam
positivamente para a continuagdo do processo de amamentacdo. O estudo realizado por
Silva et al. (2012) identificou que 95,4% dos pais apresentou opinido favoravel a
amamentacao e as principais razGes apontadas para que seus bebés mamassem, foram: o
leite materno é bom, é o alimento ideal e € bom para o desenvolvimento infantil.

O presente estudo identificou um fator de protecdo do aleitamento materno
que corrobora com os achados do estudo realizado por Ferraz et al. (2016), ao apontarem
que o leite materno é percebido pelos pais como um elemento benéfico e imprescindivel
a salde da crianga, particularmente nos primeiros meses de vida, revelando que 0s pais
tém informacdo de que o leite materno se configura como fonte de promocéo a salde e
prevencdo de doencas.

Silva, Santiago e Lamonier (2012) afirmam que os pais que se sentem felizes
com o aleitamento materno e oferecem apoio a sua esposa. Segundo os resultados do
estudo realizado por Silva et al. (2012), é fundamental que se forme um elo mae-pai-bebé
desde a gestacdo. A presenca mais ativa do pai na fase de preparacdo para a maternidade
encorajaria a mde a amamentar por mais tempo, pois a aprovacdo do pai para a
amamentacao, muitas vezes demonstrada através de sentimentos positivos, é um fator
primordial para o sucesso do aleitamento materno.

Neste estudo, afirmativas dos homens-pai sobre a crenca de que seu filho
chora com fome mesmo tendo sido amamentado; precisa de agua, cha ou leite artificial
para complementar o aleitamento materno; incentivar o oferecimento de agua, cha, leite
artificial e outros alimentos e de que a forma mais adequada de alimentar o seu filho era
através da mamadeira, apresentaram-se como fatores que contribuem para a presenca do
diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida e, por isso, podem ser apontadas
com fatores relacionados ao desfecho clinico em estudo.

Os fatores paternos encontrados neste estudo e que nédo estdo listadas na
versdo atual da taxonomia da NANDA-I, estdo possivelmente atuando como fatores
relacionados reforcadores, que segundo Lopes e Silva (2016), ampliam o efeito de
condicBes ou fatores ja existentes, contribuindo para a ocorréncia do diagnostico de
enfermagem em estudo. Vale destacar que alguns fatores relacionados apresentaram
elevada Odds Ratio, no entanto, a classificacao dos fatores relacionados reforcadores néo
depende da exclusividade do evento, mas sim de como eles contribuem para a

manifestacdo do diagndstico de enfermagem.
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Uma pesquisa realizada por Serafim e Lindsey (2002) aponta que 86% dos
pais disseram acreditar na existéncia de leite materno fraco ou reduzido para suprir as
necessidades da crianga. Paula, Satori e Martins (2010) apontaram que os pais relatavam
que o filho chorava com fome, porque o leite materno ndo sustentava e, por isso,
apoiavam a introducdo de outro leite complementar, o que provavelmente facilitava o
desmame precoce da crianga. Esses achados corroboram os resultados desta pesquisa e
reforcam a ideia de que estas variaveis atuam como fatores relacionados do diagnostico
Amamentacdo interrompida. Segundo Ferraz et al. (2016), a postura do pai como parceiro
na pratica da amamentacdo parece ser determinante para 0 Seu sucesso e para a satisfacao
do casal. Por isso, quando 0 homem-pai passa a acreditar que o leite materno ndo esta
sendo suficiente para suprir as necessidades nutricionais do seu filho e comeca a estimular
a complementacdo do aleitamento materno, as chances da amamentacéo ser interrompida
aumentam consideravelmente.

O uso da mamadeira apontado pelos homens-pai como forma mais adequada
para o oferecimento de algum alimento ao bebé, se comportou como um fator relacionado
do diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida. Apesar de ndo ter sido
encontrado na literatura o uso da mamadeira com essa configuracao, os achados do estudo
realizado por Sousa et al. (2012) colocam que o uso da mamadeira pode levar ao desmame
precoce, pois influencia de forma negativa no reflexo de suc¢do do recém-nascido,
levando a ocorréncia do fendmeno chamado “confusdo de bicos”. Abreu, Fabbro e
Wernet (2013) complementam essa ideia afirmando que a confusao de bicos interfere na
pega correta do peito e na qualidade da mamada, 0 que ocasiona a ocorréncia da suc¢ao
incorreta, mamadas curtas e pouco frequente ao seio, além de mamas cheias e
ingurgitadas, fatores estes que contribuem para a ocorréncia da interrupcdo do
aleitamento materno.

Piazzalunga e Lamounier (2009) afirmam que a falta de conhecimento sobre
aspectos praticos da amamentacao pode levar o pai a influenciar a mulher a optar por
mamadeiras e outros tipos de leite, por parecer a melhor e mais facil solu¢do para as
dificuldades apresentadas durante o processo de aleitamento materno. Os resultados do
estudo realizado por Santana et al. (2015) encontraram o diagnostico de enfermagem
Amamentacdo ineficaz em 37,5% das mulheres que ofereceram alimentacao suplementar
com mamadeiras aos seus filhos, considerando o trigésimo dia de vida do lactente.

A investigacdo das caracteristicas definidoras e dos fatores paternos

relacionados ao diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida estabelece um
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importante passo na pratica assistencial do enfermeiro, uma vez que contribuem no
processo de raciocinio diagndstico para identificacdo e inferéncia acurada do referido
desfecho clinico, com vistas a uma melhor avaliacéo do trindbmio mée-pai-filho.

Destaca-se a importancia da identificacdo dos fatores relacionados paternos
para o estabelecimento do diagndstico de enfermagem, afim de promover uma
organizacédo da assisténcia de enfermagem, por meio da individualizagdo do cuidado ao
trindbmio mée-pai-filno com relacdo a amamentacdo. Assim, o conhecimento dos
elementos etiologicos do diagnostico da subsidios ao enfermeiro para a atuacdo de forma
autébnoma, utilizando um sistema de linguagem padronizada de enfermagem. Permite
ainda que o enfermeiro tenha a capacidade de tracar diagndsticos especificos e precisos
para a realidade de cada trindmio mée-pai-filho, propondo intervencGes necessarias, com
a finalidade de auxiliar a manutencdo do processo de aleitamento materno.

A literatura relacionada ao aleitamento materno traz ideias de que a
introducdo de alimentos na dieta do bebé antes dos seis meses de vida, caracteriza o fim
do aleitamento materno exclusivo, e consequentemente isso dara inicio ao fim do
aleitamento materno. Entretanto, destaca-se que a interrup¢éo do processo de aleitamento
materno ndo acontece de forma abrupta. Ao se levar essas consideragcfes para o contexto
do diagnéstico de enfermagem em estudo, o titulo Amamentacgdo interrompida remete a
ideia de que o processo de amamentacao cessou, que a criangca ndo estd mais sendo
amamentada, ou ndo esta mais recebendo leite materno em sua dieta nutricional.
Entretanto, a definicdo e as caracteristicas definidoras, listadas nas versdes da taxonomia
da NANDA-I 2012-2014 e 2015-2017 para o diagnostico de enfermagem Amamentacao
interrompida, demonstram uma incongruéncia entre esses elementos do diagnostico.

Apesar de as caracteristicas definidoras Desejo da mae de oferecer seu leite
para as necessidades nutricionais do filho, Desejo da mée de manter o aleitamento
materno para a tender as necessidades nutricionais da crianca, Falta de conhecimento com
relacdo a expressao (ordenha) do leite materno, Falta de conhecimento em relacdo ao
armazenamento do leite materno e Separagdo entre mae e filho, tenham sido retiradas da
atual versdo da taxonomia NANDA-I, essas caracteristicas definidoras se mostraram
importantes e pertinentes, neste estudo, para o julgamento clinico do diagndstico de
enfermagem Amamentacao interrompida.

Embora importantes, duas dessas caracteristicas definidoras remetem a uma
ideia positiva, como indicador clinico: Desejo da mae de oferecer seu leite para as

necessidades nutricionais do filho e Desejo da mée de manter o aleitamento materno para
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atender as necessidades nutricionais da crianca. Neste estudo, pdde-se perceber que a
importancia dessas caracteristicas definidoras esta justamente na analise da ideia negativa
que elas podem ter, como por exemplo, quando é avaliada a Falta de desejo da mae de
oferecer seu leite para as necessidades nutricionais do filho ou a Falta do desejo da mae
de manter o aleitamento materno para atender as necessidades nutricionais da crianca.
Dentro desse contexto de avaliagdo, sugere-se que essas caracteristicas definidoras
retornem a lista da taxonomia, assumindo a ideia negativa, visto que a falta de desejo é
relevante para a inferéncia diagnostica da Amamentacao interrompida.

Diante do exposto, acredita-se ser necessaria a realizacdo de novos estudos
envolvendo o processo de aleitamento materno e o diagnostico de enfermagem
Amamentacdo interrompida, no sentido de que ocorra uma revisdo do titulo, definicéo,
lista de caracteristicas definidoras e a existéncia de fatores etiologicos ligados a figura
paterna, do referido diagnostico da taxonomia da NANDA-I.

Apesar do rigor metodoldgico utilizado, os resultados obtidos nessa
investigacao devem ser utilizados com cautela, haja vista o viés de selecdo e amostragem
inerente aos estudos do tipo caso-controle. Ressalta-se ainda um namero reduzido de
casos, neste estudo, tendo em vista que foi levado em consideracdo a presenca das
caracteristicas definidoras das versdes 2012-2014 e 2015-2017 da NANDA-I, por isso
pode-se pensar na possibilidade de a caracteristica definidora Amamentacdo néo
exclusiva ndo ter apresentado expressiva medida de sensibilidade. A pesquisadora
reconhece a necessidade de desenvolver novos estudos com maior numero de
participantes e a construgdo de relacdo com achados de outras pesquisas envolvendo
diagnosticos de amamentacao.

Além das limitagBes do estudo, destaca-se aqui a escassez de estudos na
literatura com abordagem metodoldgica semelhante como um fator que dificultou a
comparacéo dos resultados. Ressalta-se que ndo foram encontradas pesquisas publicadas
que investigassem a existéncia e identificacdo de fatores relacionados paternos do
diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida, fato que aponta a necessidade
de realizagdo de estudos com metodologia e hipotese similar.

Estima-se que os achados do presente estudo possam colaborar para a
inferéncia correta e rapida do diagnostico de enfermagem Amamentacédo interrompida em
criancas de 30 dias a 6 meses de vida, a fim de impedir o desmame precoce ou promover
o0 restabelecimento do aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida

do lactente. Esse estudo visa contribuir para o planejamento de agdes de enfermagem
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direcionadas a manutencdo do aleitamento materno na Atencdo Primaria, junto aos
trindmios mée-pai-filho, bem como reduzir as lacunas na literatura de enfermagem sobre

diagnosticos de enfermagem relacionados a amamentagao.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo foram entrevistados 220 trinbmios mae-pai-filho, dentre os
quais foi possivel identificar a presenca de indicadores clinicos e a existéncia de fatores
paternos que se apresentam como fatores relacionados do diagndéstico de enfermagem
Amamentagdo interrompida.

A partir dos resultados obtidos foi possivel analisar a presenca e pertinéncia
das seguintes caracteristicas definidoras da versdo 2012 — 2014 da NANDA-I: Desejo da
mée de oferecer seu leite para as necessidades nutricionais do filho; Desejo da mae de
manter o0 aleitamento para atender as necessidades nutricionais da crianga; Falta de
conhecimento em relacéo ao armazenamento do leite materno; Falta de conhecimento em
relacdo a expressdo (ordenha) do leite materno; Separacdo entre mde e filho e, da
caracteristica definidora da versdo 2015 — 2017 da NANDA-I, Amamentacdo nao
exclusiva; as quais determinaram a ocorréncia do diagnostico de enfermagem
Amamentacdo interrompida do binbmio méae-filho.

A partir do modelo de classe latente, 22,6% dos binémios avaliados
manifestaram o diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida. Observa-se que
houve a preponderancia da oferta de leite materno as criancas, durante os seis primeiros
meses de vida, no entanto, foi possivel observar que a maioria dessas crian¢as nao
estavam em aleitamento materno exclusivo. Por isso, quando o julgamento clinico para o
diagnéstico de enfermagem Amamentacdo interrompida foi baseado somente na
caracteristica definidora Amamentacéo nao exclusiva, o presente diagnostico obteve uma
prevaléncia de 45,9%, tendo em vista que essas mulheres-mae nao estavam mais com 0s
seus filhos em aleitamento materno exclusivo, valendo salientar que 100% das criancas
tinham menos de seis meses de vida.

Outro achado importante foi 0 uso de chupeta associado ao bebé nédo estar
mais em aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida. Diante
desta constatacdo, pode-se afirmar que o uso da chupeta parece estar relacionado como o
abandono precoce aleitamento materno exclusivo e pode ser caracterizado como um fator
etioldgico do diagnostico de enfermagem Amamentagéo interrompida.

Os indicadores clinicos Desejo da mée de oferecer seu leite para as
necessidades nutricionais do filho, Desejo da méde de manter o aleitamento para atender

as necessidades nutricionais da crianca e Falta de conhecimento com relacéo & expressao



94

(ordenha) do leite materno apresentaram prevaléncia e sensibilidade elevadas. Ja os
indicadores clinicos Separacdo entre mde e filho e Amamentacdo ndo exclusiva
apresentaram elevada especificidade para o diagnostico de enfermagem Amamentacao
interrompida. Diante desses achados, acredita-se que seja necessaria a realizacdo de novos
estudos com trindbmios mae-pai-filho que estejam vivenciando o processo de aleitamento
materno, com o objetivo de revisar a lista de caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Amamentacao interrompida.

Quanto a Amamentacdo ndo exclusiva, Unica caracteristica definidora da
versdo 2015 — 2017 da NANDA-I, o presente estudo possibilitou concluir que somente
esse indicador clinico ndo é suficiente para o estabelecimento do diagndstico de
enfermagem Amamentacdo interrompida, bem como, apontar que existe uma
incongruéncia entre o titulo, definicdo e caracteristica definidora do referido diagndstico
de enfermagem, nesta verséo.

Os fatores paternos influenciadores do diagndstico de enfermagem
Amamentacdo interrompida encontrados neste estudo, podem ser classificados como
fatores etioldgicos reforcadores. Dentre esses fatores etioldgicos reforcadores
encontrados, pode-se citar: homens-pai que demonstraram acreditar que seu filho chora
com fome mesmo tendo sido amamentado, homens-pai que afirmaram que seu filho
precisa de 4gua, ché ou leite artificial para complementar o aleitamento materno, homens-
pai que afirmaram incentivar o oferecimento de agua, cha, leite artificial e outros
alimentos e, homens-pais que afirmaram que a forma mais adequada de alimentar o seu
filho é através da mamadeira.

O presente estudo possibilitou também a identificacdo de fatores relacionados
a sentimentos paternos, a saber: a amamentagéo o distanciou de sua esposa, provocou
mudangas em suas vidas, mudangas entre o casal e no relacionamento sexual, onde em
alguns casos esses sentimentos, pareceram influenciar o bindmio maéae-filho, no
desenvolvimento do desfecho clinico.

Com relagdo aos fatores paternos que contribuiram para a auséncia do
diagndstico de enfermagem Amamentacdo interrompida no bindmio mae-filho, este
estudo encontrou significancia relacionada aos homens-pai que possuiam trabalho
remunerado e realizavam atividades voluntarias, ao conhecimento dos homens-pai com
relacdo ao tempo de amamentacdo do ultimo filho, & crenca paterna com relacdo em
acreditar que o leite materno é suficiente para suprir as necessidades nutricionais do bebég,

guando os homens-pai afirmaram incentivar o oferecimento do leite materno e quando 0s



95

homens-pai expressaram sentimento positivos como alegria e felicidade quando seu filho
estava sendo amamentado.

Embora tenham sido apresentadas algumas limitagGes, as evidéncias clinicas
obtidas destacam importantes contribui¢cbes do estudo ao conhecimento e a pratica de
Enfermagem voltada ao trindmio mae-pai-filho que estdo ou irdo vivenciar o processo de
aleitamento materno. A avaliacdo das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados paternos permitiram conhecer como esses elementos atuam na ocorréncia
do diagnostico de enfermagem Amamentacdo interrompida e como influenciam o
julgamento clinico do enfermeiro. Além disso, o presente estudo proporcionou uma
importante compreensdo aos enfermeiros das potencialidades na utilizagao do diagndstico
de enfermagem, com vistas a uma melhor avalia¢do do trindmio mée-pai-filho em relacéo
a amamentacao e, consequentemente, para promover de uma assisténcia que inclua o
homem-pai desde o acompanhamento pré-natal.

Acredita-se que os fatores relacionados influenciadores do diagndstico de
enfermagem Amamentacdo interrompida identificados no presente estudo, podem ser
incorporados na taxonomia da NANDA-1 como condicdes associadas, visto que os fatores
relacionados reforcadores: homens-pai que afirmaram que seu filho precisa de agua, cha
ou leite artificial para complementar o aleitamento materno, homens-pai que afirmaram
incentivar o oferecimento de agua, cha, leite artificial e outros alimentos e, homens-pais
que afirmaram que a forma mais adequada de alimentar o seu filho é através da
mamadeira, tratam de Conhecimento paterno deficiente acerca do aleitamento materno e
o fator relacionado reforcador homens-pai que demonstraram acreditar que seu filho
chora com fome mesmo tendo sido amamentado trata de Crengas paternas acerca do
aleitamento materno.

A presente investigacdo confirmou a hipdtese de que o homem-pai apresenta
fatores que influenciam na ocorréncia do diagnostico de enfermagem Amamentacéo
interrompida do bindbmio mée-filho. No entanto, ressalta-se que o processo de aleitamento
materno é dindmico e, por isso, é recomendado que o profissional enfermeiro deve
investigar e reunir um nimero maior de caracteristicas definidoras e fatores relacionados,
para elaborar um julgamento clinico acurado sobre a ocorréncia ou ndo do diagnostico de

enfermagem Amamentacao interrompida.
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APENDICE A

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DAS
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM AMAMENTACAO INTERROMPIDA

NANDA-I (2012 — 2014)

Caracteristica Definidora: Desejo da mae de oferecer seu leite para as necessidades
nutricionais do filho

e Definigdo conceitual

Termo que se refere a motivacdo que a mulher-mée apresenta para ofertar o
leite materno suprindo as necessidades nutricionais (carboidratos, proteinas, lipidios,
vitaminas e sais minerais) atingindo os escores Z -2 a 2 do peso corporal e a estatura
corporal (WHO, 2006).

e Método de avaliacdo

No percurso entre o desejo da mulher-mée de amamentar e a concretizagao
da prética, a motivacdo é 0 que permeia este processo de decisdo materna, de modo
favoravel ou contrério. E condicionada pela histéria de vida da mulher-mé&e e pela sua
experiéncia passada, incluindo o conhecimento adquirido desde a inféancia, por
observacdo de alguém da familia amamentando, pelo que foi aprendido e facilitado no
contexto das oportunidades socioculturais e, por ultimo, pelo conhecimento adquirido
durante a assisténcia pré-natal e pediatrica (TAKUSHI et al., 2006). Com relacdo as
necessidades nutricionais da crianga, segundo Brasil (2009), por ser um alimento
produzido pela mesma espécie, o leite materno contém todos os nutrientes essenciais para
0 crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianga pequena, além de ser mais bem
digerido, quando comparado com leites de outras espécies. O leite materno é capaz de

suprir sozinho as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e continua
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sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de
proteinas, gorduras e vitaminas.

Essa caracteristica definidora seré investigada pelo relato da mulher-mae e
observar as necessidades nutricionais. O pesquisador devera investigar a motivacdo da
mulher-mde para ofertar o leite materno suprindo as necessidades nutricionais
(carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e sais minerais). Ainda, o pesquisador devera
avaliar a relaco entre peso corporal e idade; bem como, altura e idade entre os escores Z
- 2 a 2 considerados adequados para a idade, registrados na caderneta de saide da crianca
ou na ficha individual de acompanhamento de puericultura. Essa caracteristica sera
considerada presente quando a mulher-m&e demostra motivacdo para ofertar o leite
materno suprindo as necessidades nutricionais atingindo os escores Z -2 a 2.

Caracteristica Definidora: Desejo da méde de manter o aleitamento para atender as

necessidades nutricionais da crianca

e Definigdo conceitual

Termo que se refere a motivacao da mulher-mée para sustentar a pratica do

aleitamento materno de seu filho com vista a suprir as necessidades nutricionais.

e Método de avaliacdo

Serd investigada pelo relato da mulher-mée e pela observacdo direta do
pesquisador. O pesquisador devera investigar & motivacdo da mulher-mae para sustentar
a prética do aleitamento materno suprindo as necessidades nutricionais da crianca. Em
seguida, sera solicitado a mulher-mée a amamentar seu filho observando quanto aos sinais
de sustentacdo da amamentacdo. O examinador deverd motivar a mée a ofertar o
aleitamento materno solicitando que a mesma cologue o recém-nascido ou lactente sobre
0 abdémen mantendo contato ocular e a ponta do nariz do bebé defronte do mamilo. A
mée deve segurar a mama fazendo com a mao um “C” (polegar na parte de cima ¢ os
outros dedos na parte de baixo do seio) com os dedos longe do mamilo. Em seguida,
tocara nos labios do bebé com o mamilo, esperando que a boca se abra, mover o bebé
para o junto da mama com o labio inferior dele abaixo do mamilo e sua cabeca devera ser

capaz de oferecer suporte para a parte de trds do pescoco; a mulher-mée devera mover
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todo o corpo do bebé em sua dire¢do. Em seguida, observe como o bebé pegou o mamilo,
certifique-se de que o tecido mamario ndo est4 bloqueando a ponta do nariz enquanto ele
esta sugando. A mde ndo deve se inclinar sobre o bebé. Ela deve trazer o bebé para sua
mama, ndo mover o seio em direcdo ao bebé. O examinador deverd observar quanto a
postura da lingua a partir do abaixamento do labio inferior e, se necessario, da mandibula
caracterizando em plana (lingua plana, posicionada dentro da cavidade oral, com ponta
arredondada), elevada (ponta da lingua em posicdo elevada, pressionando o palato),
retraida (lingua em posicédo de retracdo na cavidade oral), protruida (lingua em posicao
de protrusdo na cavidade oral, estando sobreposta aos labios). Em seguida, avaliara a
succdo por meio da movimentacdo da lingua classificando em adequada (movimento
antero-posterior e coordenado da lingua diante do estimulo intraoral), alterada
(movimento pdstero-anterior ou incoordenado diante do estimulo intraoral) e ausente.
Quanto ao calonamento da lingua em presente ou ausente; e movimentacdo de mandibula
em adequada (reduzida excursdo da mandibula, com amplitude mandibular ritmica e
suave), alterada (ampla excursdo da mandibula e/ou com amplitude mandibular arritmica
e/ou trancamento da mesma) e ausente. Essa caracteristica sera classificada como
presente quando a crianca apresentar postura de lingua elevada, retraida ou protruida
associados a movimentos e calonamento de lingua alterados ou ausentes, € movimentacao
da mandibula alterada ou ausente. Essa caracteristica estara presente quando a mulher-
mée expressar motivacdo em sustentar aamamentacao e o observador verificar que o bebé

consegue sustentar a amamentacdo por pelo menos 5 minutos.

Caracteristica Definidora: Falta de conhecimento com relagdo a expresséo (ordenha)

do leite materno

e Definicdo Conceitual

Termo que se refere ao desconhecimento de como retirar o leite da mama, a

fim de oferecer a crianca utilizando copinho ou colherzinha.

e Método de avaliagdo

A ordenha do leite humano é a acdo de manipular a mama lactante

pressionando-a cuidadosamente para a retirada do leite. A manipulacao pode ser feita pela
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prépria nutriz (auto-ordenha), por um profissional de satde ou por alguém de sua escolha.
Sucena e Furlan (2008) afirmam que por mais que parega um processo simples,
principalmente para as maes que estéo tendo essa experiéncia pela primeira vez, a ordenha
do leite exige orientacdo quanto a técnica e aos cuidados especiais. A falta de
conhecimento sobre ordenha pode levar a complicagdes na mama, como o ingurgitamento
mamario, devido a ndo expressdo do leite ingurgitado, o que, consequentemente, acarreta
traumas mamilares e até mesmo mastites (VIEIRA et al., 2010). Segundo Tamez e Silva
(2013), a ordenha manual é um método eficiente, desde que as maes recebam incentivo e
orientacOes corretas.

Sera investigado pelo relato da mulher-mé&e e/ou pela observacédo direta do
pesquisador, a realizacdo da técnica de realizacdo da auto ordenha. O pesquisador devera
interrogar se a mulher-mae sabe realizar a auto ordenha na posicdo sentada e se ela
consegue verbalizar os principais cuidados que devem ser adotados no momento da
realizacdo da auto-ordenha, bem como se ela recebeu orientagéo de algum profissional da
salde para realizar tal técnica. A mulher-mde devera verbalizar que a ordenha deve ser
conduzida com rigor higiénico-sanitario capaz de impedir que contaminantes ambientais
entrem em contato com o leite e causem prejuizo a sua qualidade. Ela deve demonstrar
estar orientada sobre a finalidade e importancia dos procedimentos quanto as
recomendacdes antes de iniciar a coleta, as quais sdo: a) despir blusa e sutid e vestir
avental préprio, de preferéncia fenestrado e descartavel; b) prender obrigatoriamente 0s
cabelos com gorro, touca ou pano limpo; c) proteger a boca e as narinas com mascara,
fralda de tecido ou um pedaco de pano limpo; d) lavar as méos e os bracos até o cotovelo
com bastante agua e sabdo - as unhas devem estar limpas e de preferéncia curtas; €) lavar
as mamas apenas com agua - sabonetes devem ser evitados, pois ressecam 0s mamilos e
os predispdem a fissuras; f) secar as mdos e as mamas com toalha individual ou
descartavel; e, g) procurar uma posicdo confortavel e manter os ombros relaxados.
Durante a retirada do leite, a mulher-mée devera ser capaz de verbalizar e demonstrar as
seguintes recomendacdes: a) evitar conversar durante a ordenha; b) massagear as mamas
com a ponta dos dedos, fazendo movimentos circulares no sentido da aréola para o corpo;
c) colocar o polegar acima da linha onde acaba a aréola; d) colocar os dedos indicador e
médio abaixo da aréola; ) firmar os dedos e empurrar para tras em direcdo ao corpo; f)
apertar o polegar contra os outros dedos até sair o leite; g) desprezar os primeiros jatos
ou gotas; h) abrir o frasco e colocar a tampa sobre a mesa, forrada com um pano limpo,
com a abertura para cima; i) colher o leite no frasco, colocando-o debaixo da aréola -
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quando ja houver leite congelado de outras ordenhas, completar o volume de leite no
frasco, sob congelamento, utilizando um copo de vidro para a coleta, previamente fervido
por 15 minutos ou esterilizado, colocar o leite recém ordenhado sobre o que ja estava
congelado até no maximo dois dedos para encher o frasco; e, j) fechar bem o frasco apos
terminar a ordenha (BRASIL, 2010).

Em seguida o pesquisador devera solicitar que & mulher-mae para demonstrar
a técnica de auto ordenha. Durante a avaliacdo deste indicador, o pesquisador também

deverd observar a presenca de sinais de dificuldade em realizar a auto ordenha.

Caracteristica Definidora: Falta de conhecimento em relagdo ao armazenamento do

leite materno

e Definigdo conceitual

Termo que se refere ao desconhecimento de como armazenar corretamente o

leite auto ordenhado.

e Método de avaliacdo

O leite auto ordenhado devera ser corretamente armazenado, a fim de garantir
que a crianca continuarad sendo alimentada corretamente, quando a mulher-mae estiver
ausente. O armazenamento do leite materno esteve relegado no preparo pré-natal. Aliado
ao fato de que este tema geralmente ndo faz parte do senso comum, isto pode contribuir
para que a mulher-mae ndo tenha condi¢fes de armazenar seu leite auto ordenhado de
forma adequada e segura. O desconhecimento pode favorecer o desmame precoce, nos
casos em que a puérpera esteja inserida no mercado de trabalho e precise ausentar-se do
domicilio (VIEIRA et al., 2010).

Serd investigado pelo relato da mulher-mée e/ou pela observagdo direta do
pesquisador, como ela realiza o armazenamento do leite auto ordenhado. O pesquisador
devera interrogar se a mulher-mée sabe realizar corretamente o armazenamento do leite
proveniente da auto ordenha, se ela consegue verbalizar os principais cuidados que devem
ser adotados para o armazenamento do leite, bem como se ela recebeu orientacdo de
algum profissional da saude para realizar tal pratica.
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A agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), elenca as seguintes
recomendag0es para 0 armazenamento e o transporte do leite auto ordenhado em salas de
apoio a amamentacdo em empresas: a) rotular o frasco com o nome da nutriz, data e hora
da primeira coleta do dia; b) guardar imediatamente o frasco no freezer, em posicédo
vertical - temperatura do freezer ndo podera ultrapassar 3° C; c) ao final da jornada de
trabalho o leite devera ser transportado pela nutriz para a sua residéncia em embalagens
isotérmicas; e, d) o leite ordenhado sem processamento pode ser mantido na geladeira por
no maximo 12 horas, e estocado no freezer ou congelador por no maximo 15 dias
(BRASIL, 2010).

Caracteristica Definidora: O lactente ndo recebe nutricdo em algumas ou em todas as

mamadas

e Definicao conceitual

Termo que se refere ao ndo oferecimento do leite materno fundamentado em
mitos e crengas como possiveis causas que justificam o desmame precoce ou a

complementacdo precoce.

e Método de avaliacao

Os mitos e as crencas sobre o aleitamento materno como “leite fraco” e por
isso 0 bebé ndo ganha peso, “pouco leite”, “o bebé ndo quis pegar o peito”, “o leite
materno nao mata a sede do bebé” e “os seios caem com a lactacdo” evidenciam a
inseguranca da mulher ante quest6es do cotidiano materno durante a amamentacao, tais
como a producao de leite materno de qualidade e em quantidade suficiente para o bebé e
ao choro da crianca que, em geral, € associado a fome (MARQUES; COTTA; PRIORE,
2011). Especificamente, o choro da crianca angustia a nutriz e, é associado a fome,
principalmente quando ocorre ap6s a amamentacdo. Isto tende a promover a introdugao
de outros alimentos na dieta da crianca, bem como promove o uso da chupeta e da
mamadeira (ABREU; FABBRO; WERNET, 2013).

Serd investigado pelo relato da mulher-mée e/ou pela observacdo direta do
pesquisador, que devera interrogar a mulher-mée sobre os principais motivos que levaram

ela a desmamar precocemente ou complementar a alimentacdo de seu filho, o uso de
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chupeta e mamadeiras, bem como verificar o peso atual da crianca, que foi registrado no
do cartdo de vacinacdo, através do acompanhamento de puericultura realizado pelo
profissional da ESF, a fim de posteriormente avaliar o ganho ponderal dessa crianca.

Caracteristica Definidora: Separacao entre mae e filho

e Definicao conceitual

Termo que se refere a quebra, ruptura ou afastamento do bindbmio mae-filho.

e Método de avaliacdo

No afastamento do bindbmio mée-filho temos como principais motivos para a
ocorréncia dessa separacao, o retorno da puérpera ao emprego ou a ocorréncia de doencas
maternas ou do lactente.

Essa caracteristica definidora sera investigada pelo relato da mulher-mée. O
pesquisador devera questionar se a mulher-mae trabalha fora de casa, o periodo da licenca
maternidade concedido, se necessitou voltar antes do periodo recomendado e sobre
ocorréncias de doenca na mulher-mée ou na crian¢a que ocasionou separa¢do do binémio
mée-filho prejudicando na continuidade do aleitamento materno. Essa caracteristica
estara presente quando a mulher-mae referir quebra, ruptura ou afastamento do binémio

mae-filho.

NANDA-I (2015 — 2017)

Caracteristica Definidora: Amamentacdo N&o Exclusiva

e Definigdo conceitual

Termo que se refere ao ato de oferecer leite materno proveniente da direto da

mama ou ordenhado associado a outros tipos de alimentos, 4gua e chas (WHO, 2007).
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e Método de avaliacdo

Serd investigada pelo relato da mulher-mé&e e/ou pela observagdo direta do
pesquisador. O examinador devera questionar a mulher-mae quanto ao ato de oferecer
leite materno proveniente da mama ou da ordenha. Ainda, devera investigar se a mulher-
mée faz adicdo de outros alimentos, agua ou cha a alimentacao do filho classificando os
tipos de aleitamento em: predominante (quando a crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de 4gua, como agua adocicada, chas, infusdes, sucos de frutas e
fluidos rituais), complementar (quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-
lo), misto ou parcial (quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite) (WHO,
2007). Essa caracteristica sera considerada presente quando a mulher-mée relatar e/ou o

examinador observar a oferta do leito materno associado a outros alimentos.
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DAS CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM AMAMENTAGCAO
INTERROMPIDA

Numero de Identificacdo: MM
UBS:
Data da Entrevista: / /

1. Variaveis Socioeconémicas:

1.1 Nome:

1.2 Idade da Mulher-mae: anos

1.3 Com quem reside?
(' ) esposo e filho(s)
() esposo e filho(s) na casa da sua mée
() esposo e filho(s) na casa da sogra
( ) Outros
1.4 Estado civil:
1.5 Escolaridade*: () escreva aqui a opgéo correspondente
01. Sem instrucdo e/ou menos de um ano de estudo
02. De 1 a 3 anos de estudo
03. De 4 a 7 anos de estudo
04. De 8 a 10 anos de estudo
05. De 11 a 14 anos de estudo
06. 15 anos ou mais de estudo
07. Néao determinados
*Escolaridade segundo o IBGE (2015)
1.6 Trabalho Materno Remunerado: ( ) sim () néo
- Se sim, especificar em que:
- Se sim, Renda Mensal: R$
1.7 Renda Familiar (em reais):
1.8 Voltou / comecgou a trabalhar com quantos meses ap0s o parto? meses
1.9 N° de membros na familia:
1.10 Periodo da licenca maternidade:

2. Variaveis relacionadas ao ultimo filho:

2.1 Data de nascimento da crianca: / /
2.2 Idade atual da Crianca: meses

2.3 SexodaCrianca: () masculino () feminino
2.4 Peso a0 nascer: g

2.5 Peso atual: g
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2.6 Estatura ao nascer: cm

2.7 Estatura atual: cm

2.8 Peso mensal:
1°més g 2°més g 3°més g
4° més g 5°més g 6°més g

2.9 Seu filho mamou na primeira hora ap6s o nascimento? ( )sim () ndo
2.10 Oferece a crianca: ( ) leite materno ( )agua ( )cha ( ) outro:
2.11 Na sua auséncia, € oferecido leite materno a crianca?
( )sim ( )ndo
- Se ndo, Por que?
2.12 O oferecimento de alimentos complementares ou do préprio leite materno é feito
por meio de: ( ) mamadeira ( )colher ( )copo ( )outro:
2.13 A crianca usa chupeta? ( )sim ( )néo
2.14 Quanto ao Padrdo de eliminacao intestinal de seu filho: evacuacdes/dia
) Fezes liquidas
) Fezes amolecidas
) Fezes pastosas
) Fezes endurecidas
) Fezes ressecadas com esforco e dor (constipacao)
- Quantos dias sem evacuar? dias
3. Variaveis Obstétricas e relacionadas ao Aleitamento Materno:
3.1 NUmero de gestacoes:
3.2 NUmero de Abortos:
3.3 NUmero de filhos vivos atualmente:
3.4 ldade materna ao nascimento do primeiro filho: anos
3.5 Numero de partos: ( ) Vaginal/normal () Cesareos
3.6 Quantos filhos vocé amamentou por pelo menos 6 meses? filhos
3.7 Historico de amamentacdo do ultimo filho: Amamenta? ( )sim () néo
3.7.1 Se ainda amamenta, qual o tipo de amamentacao?
() Aleitamento Materno Exclusivo
() Aleitamento Materno Predominante
() Aleitamento Materno Complementado
() Aleitamento Materno Misto ou Parcial
3.7.2 Tempo de aleitamento materno exclusivo do ultimo filho: meses
3.7.3 Mulher-mé&e verbaliza desejo de: (com relagdo ao ultimo filho)
() oferecer seu leite para atender as necessidades nutricionais do filho
() interromper a amamentacdo para atender as necessidades nutricionais do
filho
() oferecer seu leite e complementos para as necessidades nutricionais do filho
() ndo verbaliza
3.7.4 Frequéncia diaria das mamadas do ultimo filho: vezes em 24 horas
3.7.5 Vocé oferece mamadas noturnas (Gltimo filho)? ( )sim ( ) ndo
3.7.6 Vocé oferece outro tipo de alimento durante a madrugada (Gltimo filho)?
( )sim ( )ndo Sesim,qual?

AN AN NN N
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3.7.7 A Mulher-mée verbaliza algum problema com as mamas que interferiu na
amamentacdo? ( )sim ( )ndo Qual?
3.8 Vocé conhece vantagens do Aleitamento Materno?

( )sim ( )ndo Sesim, quais?

3.9 Voce recebe estimulo/apoio do seu conjuge para amamentar? () sim () ndo
3.10 Vocé recebe apoio da familia para amamentar? ( ) sim ( ) néo
3.11 Vocé ficou separada do seu filho? ( )sim ( )nao

- Se sim, qual o motivo?

- Se sim, por quanto tempo?

4. Variaveis relacionadas ao Trindbmio durante o processo de aleitamento
materno:
4.1 Vocé gosta de amamentar? () sim ( ) ndo

- Como vocé se sente?

4.2 Seu bebé chora ao ser posto para mama ao peito? ( )sim ( ) néo

4.3 Quando é posto para mamar, seu bebé tenta se afastar do peito, viré a cabeca para

0 lado oposto a mama, rejeitando e empurrando com as maos, assumindo uma

posicdo arqueada? ( )sim ( )néo

4.4 Voceé acha que mesmo mamando, seu filho chora com fome? ( ) sim ( ) néo
4.4.1 Como vocé identifica?

4.5 Seu bebé chora na primeira hora apds a mamada? ( )sim ( ) ndo

- Se sim, quanto tempo depois?
4.6 Seu bebé se agita na primeira hora ap6s a mamada? ( )sim ( ) ndo
4.7 O que faz seu bebé parar de chorar depois de uma mamada?

4.7.1 ( ) tirar do peito e acalentar

4.7.2 () cantar cangdes de ninar

4.7.3 (...) colocar para dormir

4.7.4 () oferecer outro tipo de liquido em mamadeira ou chuquinha

4.7.5 ( ) dar a chupeta

4.7.6 () entregar para outra pessoa acalma-lo

4.7.7 () outro:
4.8 Seu bebé consegue esvaziar o peito em cada mamada? ( )sim ( )néo

- Se nédo, Porque?

4.9 Seu bebé consegue abocanhar toda a sua regido areolar-mamilar?
( )sim ( )ndo Senéo, Porque?

4.10 Seu bebé consegue sustentar a succdo na mama enquanto estd sendo
amamentado? ( )sim ( )ndo
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4.11 Com relacdo a liberacédo de ocitocina, diga 0 que ocorre com VOCEé:
- Seu leite vaza ao ver o seu bebé e/ou ouvi-lo chorando? ( ) sim ( ) ndo
- Seu leite vaza quando vocé estd longe do seu bebé, e chega o horério dele
mamar? ( )sim ( )ndo
- Seu leite vaza quando seu bebé explora o peito com a lingua?
( )sim ( )néo
- Quando vocé esta amamentando seu bebg, seu leite vaza pela outra mama
- Seu leite nuncavaza? ( )sim ( )néo
- Vocé sente a descida do leite no momento em que seu bebé pega a aréola e
comecga a sucgao? ( )sim ( )ndo
- Vocé sente a descida do leite no momento em que seu bebé pega a aréola e
comeca a sucgao e vocés estabelecem um contato ocular mée-filho?
( )sim ( )néo
- Suas mamas séo macias e cheias de leite? ( )sim ( )nédo
- Se voceé pular uma mamada, suas mamas ficam cheias? ( )sim ( ) ndo
- Depois de um periodo de pelo menos 2 horas ap6s uma mamada, suas mamas
sdo murchas, e vocé tem a impressao que seu leite é insuficiente para saciar a
fome de seu beb&? ( )sim ( )ndo
- Se precisar sair de casa, vocé consegue tirar leite do peito para deixar para o
bebé? ( )sim ( )ndo  Quantos ml em média? ml
4.12 Vocé sabe ordenhar seu leite? ( ) sim () néo
Me diga como vocé faz:
Etapas da ordenha:
() despir blusa e sutia
() prender obrigatoriamente os cabelos com gorro, touca ou pano limpo
() proteger a boca e as narinas com mascara, fralda de tecido ou pano limpo
( ) lavar as méos e 0s bracos até o cotovelo com bastante agua e sabdo
() lavar as mamas apenas com agua
() secar as mdos e as mamas com toalha individual ou descartavel
() procurar uma posi¢do confortavel e manter os ombros relaxados

Durante a retirada do leite, a mulher-mae devera ser capaz de verbalizar e
demonstrar as seguintes recomendacoes:

() evitar conversar durante a ordenha

() massagear as mamas com a ponta dos dedos, fazendo movimentos circulares
no sentido da aréola para o corpo

() colocar o polegar acima da linha onde acaba a aréola

() colocar os dedos indicador e médio abaixo da aréola

() firmar os dedos e empurrar para tras em direcdo ao corpo

() apertar o polegar contra 0s outros dedos até sair o leite

() desprezar os primeiros jatos ou gotas

() abrir o frasco e colocar a tampa sobre a mesa, forrada com um pano limpo,
com a abertura para cima

() colher o leite no frasco, colocando-o debaixo da aréola
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() quando ja houver leite congelado de outras ordenhas, completar o volume
de leite no frasco, sob congelamento, utilizando um copo de vidro para a coleta,
previamente fervido por 15 minutos ou esterilizado, colocar o leite recém
ordenhado sobre o que j& estava congelado até no maximo dois dedos para
encher o frasco
() fechar bem o frasco apos terminar a ordenha

Anotacdes necessarias

4.13 Vocé sabe como armazenar o leite ordenhado? ( ) sim ( ) ndo

Me diga como vocé faz com relagdo ao Recipiente, Local de armazenamento, Tempo
(ambiente, geladeira e freezer)

() deve-se utilizar recipiente (frasco) de vidro incolor com tampa plastica de rosca
resistente ao calor

( ) Identificar os frascos com o dia que foi feito a primeira coleta

() armazenar o leite auto ordenhado e sem processamento por um periodo de 12
horas na geladeira e porl5 dias no congelador ou no freezer

( ) coletar, em cada vidro, apenas o volume aproximado para cada refeicéo

() quando ja houver leite congelado de outras ordenhas: coletar em copo de vidro
previamente fervido por 15 minutos ou esterilizado, colocar o leite recém ordenhado
sobre o0 que ja estava congelado e levar imediatamente para o congelador

() completar o volume no frasco até no maximo dois dedos para encher (2 — 3 cm)
AnotacBes necessarias:

4.14 No geral o Aleitamento provocou mudancas em sua vida? ( )sim ( )néo

4.15 O Aleitamento provocou mudancas entre vocé e seu conjuge? ( ) sim ( ) néo

4.16 Vocé e seu companheiro retornaram a atividade sexual?
sim( ) ndo( ) Sesim,Como esta o relacionamento sexual?
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS FATORES PATERNOS
RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM AMAMENTACAO
INTERROMPIDA

Numero de Identificacdo: HP

UBS:
1.2 Data da Entrevista: / /

1. Variaveis socioeconémicas:

1.1 Nome:

1.2 Idade do Homem-pai: anos

1.3 Estado civil:

1.4 Escolaridade*: () escreva aqui a op¢éo correspondente
01. Sem instrucdo e/ou menos de um ano de estudo
02. De 1 a 3 anos de estudo
03. De 4 a 7 anos de estudo
04. De 8 a 10 anos de estudo
05. De 11 a 14 anos de estudo
06. 15 anos ou mais de estudo

07. N&o determinados
*Escolaridade segundo o IBGE (2015)

1.5 Trabalho Paterno Remunerado: ( ) sim () ndo
- Se sim, especificar em que:
- Se sim, Renda Mensal: R$
1.6 Exerce Atividade voluntaria: ( ) sim ( ) néo
- Se sim, especificar em que:
- Se sim, especificar periodicidade:
- Se sim, informar nimero de horas / turno:
1.7 Renda Familiar (em reais):
1.8 N° de membros na familia:

2. Variaveis relacionadas ao Aleitamento Materno:
2.1 Recebeu informac&o ou ja leu sobre Aleitamento Materno? ( ) sim ( ) nédo
2.2 VVocé conhece as vantagens do aleitamento materno? ( )sim ( ) ndo

- Se sim, quais?

2.3 Vocé ja teve experiéncias anteriores com Amamentacdo com outro filho?
( )sim ( )néo

2.4 VVocé acompanhou sua esposa durante as consultas de pré-natal?
( )sim ( )néo
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- Se sim, quantas consultas vocé foi? consultas

- Se sim, durante a consulta de pré-natal algum profissional de saide te falou
sobre a importéncia do aleitamento materno? ( ) sim ( ) ndo Qual
profissional? () Enfermeiro(a) ( ) Médico(a) ( ) outro:
- Se néo, qual a razéo de ndo acompanha-la?

2.5 VVocé sabe por quanto tempo a mae deve amamentar seu filho? ( ) sim ( ) ndo
- Se sim, por quantos meses? meses
2.6 Vocé sabe por quantos meses as crianca deve mamar exclusivamente?
( )sim ( )nd - Sesim, por quantos meses? meses
2.7 Vocé sabe ha quanto tempo o seu ultimo filho est4 sendo ou foi amamentado?
( )sim ( )ndo - Sesim, por quantos meses? meses
2.8 Vocé acredita que s6 o leite materno é suficiente para suprir as necessidades
nutricionais do seu filho? ( )sim ( )ndo
2.9 Vocé acha que seu filho precisa de agua, cha ou leite artificial? ( ) sim ( ) nao
2.10 Vocé acha que mesmo mamando, seu filho chora com fome? ( )sim ( ) néo
- Se sim, como vocé identifica?

2.11 Vocé incentiva o oferecimento ao seu filho de:
( ) leitematerno ( )éagua ( )cha ( ) leite artificial ( ) outros:

2.12 Na auséncia da sua esposa (mulher-mde), vocé incentiva o oferecimento de leite
materno a crianga? ( )sim ( ) nédo

- Se néo, Por que?
2.13 Qual a forma mais adequada de oferecer alimentos complementares ou o proprio
leite materno ao seu filho

( ) mamadeira ( )colher ( )copo ( ) outro:
2.14 Vocé gosta que sua esposa amamente o se filho? ( )sim ( ) néo
2.15 Quando o bebé esta mamando o que vocé sente/sentia?
() Sente/sentia alegria
() Se sente/sentia excluido
() Sente/sentia ciimes
( ) Elera indiferente para vocé
( ) Outro:

2.16 VVocé acha que o Aleitamento Materno distanciou sua esposa de vocé?

( )sim ( )nao

2.17 Vocé ajuda sua esposa nas tarefas de casa ou no cuidado com os outros filhos,
para que ela possa amamentar o bebé? ( )sim ( ) néo

2.18 Vocé ajuda sua esposa cuidando do bebé e/ou dos outros filhos, para que ela
possa descansar? ( )sim ( )ndo

2.19 No geral a amamentagédo provocou mudancas em suavida? ( )sim () ndo
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2.20 O Aleitamento provocou mudancas entre voceé e sua esposa? () sim () nao
- Se sim, 0 que mudou?

2.21 Vocé e sua companheira retornaram a atividade sexual? sim( ) ndo( )
2.22. O aleitamento materno provocou mudancas no relacionamento sexual?
sim( ) ndo( )
- Se sim, quais mudancas
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Mulher-mé&e / Homem-pai)

Prezado (a),

Eu, Gleice Adriana Gongalves, sou enfermeira, aluna do curso de Doutorado
do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, sob
orientacdo da Professora Viviane Martins da Silva. Estou realizando uma pesquisa sobre
a presenca de problemas no processo de amamentacdo com 0s quais o0 enfermeiro
trabalha, e a capacidade desse enfermeiro em encontrar esses problemas com base em
informagdes obtidas a partir de entrevista e avaliagdo do bindbmio mae-filho e com o
Homem-pai. Em minha pesquisa, chamo esses problemas de diagnosticos de enfermagem
relacionados a amamentacdo. Os binémios com problema no processo de aleitamento
materno, apresentam com frequéncia diagnosticos de enfermagem relacionados a
dificuldade de dar continuidade ou manter o aleitamento materno. Um enfermeiro que
identifica rapidamente estes problemas pode cuidar melhor do bindmio, a fim de
promover a amamentacdo exclusiva por pelo menos seis meses. Para realizar o estudo,
preciso entrevistar a mulher-mée e o homem-pai que tenham filho com idade maior ou
igual a 30 dias e menor ou igual a seis meses. Assim, necessito da sua colaboracédo
participando e permitindo que eu tenha acesso a dados do cartdo de vacinacdo de seu
filho. Peco ainda a sua autorizacdo para consultar o prontuario de sua familia, que fica na
Unidade Bésica de Saude, caso eu precise obter informacBes o crescimento
desenvolvimento de seu filho que ndo estejam registrados no referido cartéo.

Caso aceite, podemos conversar hoje ou marcar um dia, na sua casa ou em
outro lugar, para que eu possa lhe entrevistar. Informo-lhe que a entrevista podera durar
em média 20 minutos e ndo lhe causardo prejuizos ou gastos. Dou-lhe a garantia de que
as informacoes que estou obtendo serdo usadas para a realizacdo do meu trabalho e para
compor um banco de informagbes sobre diagnosticos de enfermagem. Portanto, pego
autorizacdo também para que os dados coletados possam fazer parte deste banco. Este
banco servira para estudar e comparar estes problemas em grupos diferentes. Também,
Ihe asseguro que a qualquer momento, vocé terd acesso as informacgbes sobre o0s
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver davidas que
possam ocorrer. Vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento,

sem que isto traga prejuizo a continuidade da sua assisténcia na Unidade Basica de Salde.
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E, finalmente, Ihe informo que, quando apresentar o meu trabalho, ndo usarei o seu nome
e nem darei nenhuma informacéo que possa identificar vocé, garantindo-lhe o sigilo das
respostas. Sua participacdo é voluntéria e valiosa, apresentando riscos minimos como
desconforto e/ou cansaco, que serdo minimizados com a celeridade na realizacdo da
entrevista, que devera ter uma duracdo maxima de 15 a 20 minutos, bem como o
agendamento da entrevista em outro momento, caso Seja necessario.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de promover uma
reflex@o sobre o modo de como incluir o Homem-pai no cuidado de Enfermagem, durante
0 acompanhamento pré-natal e puerperal, a fim de provavelmente ocasionar mudangas no
exercicio do homem, de ser pai e companheiro, no que diz respeito a vivenciar a
amamentacao.

Deixarei com vocé uma via deste termo que comprova sua participacdo na
pesquisa. Coloco-me a disposicdo para resolver quaisquer ddvidas que possam ocorrer.
Se desejar, em caso de ddvidas éticas, faca contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional do Cariri, pelo Fone: (88) 3102. 1212, ou no Endereco: Rua
Cel. Antonio Luiz, n°® 1161, Bairro Pimenta, Crato — CE. Gostaria imensamente de ter a
sua valorosa cooperacdo no desenvolvimento deste estudo, pelo que, de antemdo, muito

Ihe agradeco.

Pesquisadora: Gleice Adriana Araujo Gongalves
Endereco: Rua Pedro Cardoso Sobreira, n® 103, Juazeiro do Norte - CE
Fone: (88) 98815 1700 E-mail: gleicenando@hotmail.com

Orientadora: Viviane Martins da Silva
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralna, n°® 1115. Fone: 3366.8460 E-mail: viviane.silva@ufc.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, :
declaro que, apds convenientemente esclarecido, aceito participar voluntariamente da
pesquisa Fatores paternos que se apresentam como fatores relacionados do
diagnostico de enfermagem amamentacéo interrompida.

Juazeiro do Norte, de de

Pesquisadora

Responsavel pela aplicagdo do TCLE

Homem-pai ou Mulher-mée
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Série histérica do ano de 2015 referente a taxa de aleitamento materno exclusivo em

criancas de 0 a 3 meses e 29 dias, no municipio de Juazeiro do Norte — CE, 2016.

EQUIPE SEGMENTO TAXA DO AME (%)
ESF 01 — Marrocos Zona Rural 77,7%
ESF 02 — Padre Cicero/Palmeirinha Zona Rural 50,0%
ESF 03 — Horto | Zona Rural 77,7%
ESF 04 — Gavido/Sabia Zona Rural 50,0%
ESF 05 — Frei Damiso | Zona Urbana 72,2%
ESF 06 — Novo Juazeiro Zona Urbana 80,0%
ESF 07 — Lagoa Seca/Jardim Gonzaga Zona Urbana 66,6%
ESF 08 — Tiradentes | Zona Urbana 80,0%
ESF 09 — Jodo Cabral | Zona Urbana 75,0%
ESF 10 — Sao José | Zona Urbana 55,5%
ESF 11 — Sao José Il Zona Urbana 77,7%
ESF 12 — Betolandia Zona Urbana 83,3%
ESF 13 — Anténio Vieira | Zona Urbana 83,3%
ESF 14 — Timbaubas | Zona Urbana 73,3%
ESF 15 — Salesianos | Zona Urbana 66,6%
ESF 16 — Frei Damido Il Zona Urbana 81,8%
ESF 17 — Romeiré&o | Zona Urbana 64,2%
ESF 18 — Pio XII | Zona Urbana 71,4%
ESF 19 — Jodo Cabral 11 Zona Urbana 70,0%
ESF 20 — Triangulo 11 Zona Urbana 75,0%
ESF 21 — Vila S&o Francisco/Pedrinhas Zona Urbana 66,6%
ESF 22 — Vila Fatima Zona Urbana 66,6%
ESF 23 — Limoeiro | Zona Urbana 50,0%
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ESF 24 —Pio XII 11 Zona Urbana 75,0%
ESF 25 — Salesianos 11 Zona Urbana 50,0%
ESF 26 — Franciscanos | Zona Urbana 85,7%
ESF 27 — Santa Tereza | Zona Urbana 42,8%
ESF 28 — Romeirdo Il Zona Urbana 80,0%
ESF 29 — Socorro/Salgadinho Zona Urbana 75,0%
ESF 30 — Juvéncio Santana Zona Urbana 75,0%
ESF 31 — Leandro Bezerra/Aeroporto Zona Urbana 80,0%
ESF 32 — Pio XII 111 Zona Urbana 62,5%
ESF 33 — Pio XII 1V Zona Urbana 75,0%
ESF 34 — Piraja | Zona Urbana 50,0%
ESF 35 — Triangulo 11 Zona Urbana 66,6%
ESF 36 — Antonio Vieira Il Zona Urbana 70,0%
ESF 37 — Salesianos 111 Zona Urbana 77,7%
ESF 38 — Salesianos IV Zona Urbana 100,0%
ESF 39 — Jodo Cabral 111 Zona Urbana 71,4%
ESF 40 — Sdo Miguel | Zona Urbana 60,0%
ESF 41 — Piraja Il Zona Urbana 87,5%
ESF 42 — Piraja 111 Zona Urbana 83,3%
ESF 43 — Frei Damido Il1 Zona Urbana 68,7%
ESF 44 — Triangulo 11l Zona Urbana 66,6%
ESF 45 — Vila Trés Marias Zona Rural 54,5%
ESF 46 — Triangulo Il Zona Urbana 77,7%
ESF 47 — Vila Real/Frei Damiado IV Zona Urbana 44,4%
ESF 48 — José Gdo da Cruz Il Zona Urbana 75,0%
ESF 49 — Horto |1 Zona Rural 70,5%
ESF 50 — Sitio Taquari/Junco Zona Rural 60,0%
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ESF 51 — Jodo Cabral IV Zona Urbana 69,2%
ESF 52 — Carité/Juvéncio Santana Zona Urbana 61,5%
ESF 53 — Limoeiro Il Zona Urbana 60,0%
ESF 54 — Franciscanos Zona Urbana 60,0%
ESF 55 — Franciscanos 111 Zona Urbana 50,0%
ESF 56 — Santa Tereza Il Zona Urbana 75,0%
ESF 57 — Timbaubas |1 Zona Urbana 54,5%
ESF 58 — Jardim Gonzaga/Lagoa Seca Il Zona Urbana 66,6%
ESF 59 — Salesianos V Zona Urbana 60,0%
ESF 60 — Centro Zona Urbana 50,0%
ESF 61 — Sao José 111 Zona Urbana 70,0%
ESF 62 — Vila Nova | Zona Urbana 64,7%
ESF 63 — Vila Nova Il Zona Urbana 54,5%
ESF 64 — Campo Alegre Zona Urbana 71,4%
ESF 65 — Limoeiro 111 Zona Urbana 50,0%
ESF 66 — Sdo Miguel Il Zona Urbana 100,0%
ESF 67 — Salesianos VI Zona Urbana 66,6%

Fonte: DATASUS, 2015b.
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ANEXO A
CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE REGIONAL DO
CARIRI - URCA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da anum VARIAVEIS PATERNAS QUE SE APRESENTAM COMO FATORES RELACIONADOS
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM AMAMENTAGAO INTERROMPIDA

Pesquisador: Gleica Adriana Araujo Gongalves

Ares Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 84031417.1.0000.5055

Instituigio Proponente: Universidade Regional do Carini - URCA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.081.313

Apresentaciio do Projeto:

O aleltamanto materno pode methorar a qualidade de vida das familias, uma vez que as criangas
amemeantadas adoecem menos, necessitam de

mences atendimento médico, hospitalizagdes e medicameantos, o que pode implicar menos faltas ao trabatho
dos pais, bem comd menos gastos e

sHuagbes estressantes. Apesar de ser biologicamente determinada, a amamentacdo na espécie humana
sofre fortes infludncias socials, econdmicas

& cullursis, ficando a mudher como a Unica responsavel pelo ato de amamentar. O processo de aleftamento
materno € uma tarefa dificil para muitas

mulberes, pois além das dificuldades enfrentadas com o manejo clinico, existe a ansiedade gerada pelo
lempo que consideram “perder” ao

amamentar, por isso existe a necessidade de outra pessos para ajudar, esclarecer & acompanhar. No
tocante & ajuda familiar, destacam-se como

entes mais proximos & mie da puérpera @ o pal do recém-nascido. A presenga do homem-pai é o suporte
de relevancia para a amameniacso na

perspectiva materna. A influéncia paterna & destacada como wm dos motivos pars o aumentio de sus
incidéncia e prevaléncia, ou sejfa, o homem-psal

Enderego:  Rua Cal Anldnio Luiz, o 1161

Balmo: Pimenta CEP: E£3,105-000
UF: CE Municiplo: CRATD
Tolofone: {3813102-1212 Fax: (33)3102-1291 Emall: copBiurcabr

Paghm it w6
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO W
CARIRI - URCA

influl na decis3o da mulher de amamentar, e contribui pare a sua confinuidade. No antanto, a atuagdo do pai
no contexio, da amamentagdo &

permeada por incertezas e dificuldades, uma vez que s assisténcia 4 salde tem enfoque no bindmio
matarno-infantil, n8o havendc & inclusdo

patama nos programas de acompanhamento do cido gravidico-puerperal, gerando um desconhecimento e
inaptiddo do homem-pal com relagio a0

aleitamenio matemo. Com Isso, 8 mulher pode ndo conseguir & confinuidade do processo de aleitamento
matemo. Falhas nesse processo

ocasionard o aparecimento do diagndstico de enfermagem Amamentagdo interrompida. Dentro desse
contexto, essa pesquisa tem como objstivo

analisar os fatores relacionados paternos do diagnéstico de enfermagem Amamentagdo Interromplda,
utilizando um dalineamenio do fipo casocontrole,

A pesquisa serd desenvolvida no Municipio de Juazeiro do Norte-CE. A populagio do esfudo serd
constitulda pelos trindmics mae-pai-filho,

gue residam na zona urbana, ¢ quo estejam cadastrados na Estratégia Salde da Familia do referido
municipio. A colela de dados acontecerd no

periodo ¢e [aneiro a8 malo de 2017, A amostra do estudo sera composta por 276 individuos, sendo 138
casos e 138 controles, Os dados serdo

coletados pela pesquisadora e académicos de Enfermagem, utiizando um instrumento para determinagio
do diagndstico Amamentacdo

Interrompida no bindmio mée-filho, que fol construido com base nas definigdes operacionals dos indicadores
clinicos do disgnastico, propostos pela

NANDA-I, & um Instrumenio para os homens-pal, a8 fim de raalizar a avaliagio das varidveis palornas
relacionadas ao referido diagnostico que fol

construido com base nos indicadores encontrados na revisdo da literatura. A presenga ou auséncia das
caracleristicas definidoras serd determinade

pela pesquisadora. @ a Inferéncia diagndstica serd realizada por enfermairos diagnosticadores. Os dados
sarfio compilados por meio do software

Excel® versdo 2013, Para avaliar as varidvels paternas relacionadas ao diagnéstico Amamentagéo
interrompida, serd realizada regressao logistica

backward. Para o processamento e as analises estatislicas dos dadas serd ullllzado o soflware IBM SPSS
varsdo 21,0 for Windows® e o pacote

estatistico R versiio 2.12.1. O projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da

Continacio do Parooer: 2.081.313

Enderego: Rus Cal. Anitrko Luiz, 7 119

Balmo: Pmenta CEP: §3.105-000
UF: CE Municiplo: CRATD
Telefone: (88)3102-1212 Fax: (83)3102-4204 Emait cepfjurcabr

P 53 e 06



132

UNIVERSIDADE REGIONAL DOW
CARIRI - URCA

Universidade Reglonal do Carirl — URCA, em
cumprimento &s recomendagdes da Resolugio n® 466. de dezembro de 2012, referente s pesqulsas
desenvolvidas com seres humanos.

Comtrramgte o Purncer. 2,081,313

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

- |gentificar as varidvels paternas que se apresantam como fatores relacionados do diagnéstico de
enfermagem Amamentac8o interrompida,

Objetivo Secundirio;

- Delerminar 3 ocoméncia do diagndstico de enfermagem Amamentagio inferrompida do bindmio mde-filho;
- Daterminar a prevaléncia dos fatores relacionados em uma amosira de pais, que o bindmio mae-filho
dasenvolveu ou ndo o diagnostico de

enfermagem Amameniacio Interrompids;

- Investigar a associagdo entre os fatores refacionados paternos & & presenca ou auséncis do diagndstico de
enfarmagem Amameniacio

interrompida do binémio mae-filho;

- Analisar diferengas naa varidvels paternas, baseadas nas caracteristicas definidoras, que interfiram na
presenga ou auséncia do diagnastico de

enfermagem Amamentaglio interrompida do bindmio mae-filho.

Avallagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

A participacio no astudo aprasents riscos minimos como desconforto alou cansaco.

Beneficios:

Acredita<se que 0 esludo proposio permitird uma visuslizacso das questdes que permelam o processo de
amameniacio na visio do homem-pal.

Além de spresantar uma reflexfo sobre o mode como incluir o pai no cuidado de Enfermagem, durante o
scompanhamanto pré-natal & puerperal,

com o intuilo de conltribwlr para um delineamento de agbes de cuidado voltadas nBo s6 para a mde e o filho,
mas também para o pal, 8 fim de

provaveimente ocasionar mudangas no exarcicio do homem, de ser pal @ companheiro, no que diz respsito
8 vivenciar a amamentagao.

Enderego:  Rua Cot AntBinio Loz, o 1161

Balmo: Famenta CEP: £3,105-000
UF: CE Municiplo: CRATOD
Tolefone:  (38)3102-1212 Fax: (53131021291 E-mail: copfurca br
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Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 projeto estd bem descrito e o objetivos estdio claros
Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
lodos os fermos estio devidamente apresentados

Combrncio 00 Pascar: 2.081.313

Recomendagbes:
sam recomentagdes
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
sem pendéncias
Esto parocer foi olaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 12/08/2017 Acelto
{doProjete 11:12:41 |
Qutros CartaAnuencia.pdl 10/03/2017 | Gleica Adnana Aceito
232310 |Arauio Goncalves
TCLE/ Termos de | TCLE docx 1000372017 |Gleice Adriana Acello
Assantimento / 23:00:51 |Araujo Gongalves
Justificativa de
| Auséneia .
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 15/01/2017 | Gleice Adrana Acaito
Brochura 19:41.08 |Armsujo Gongaives
| investigador —
Cronograma CRONCGRAMA. docx 15/01/2017 | Gleice Adriana Acslto
= = 19:28:15 | Araujo Goncalves
Folha de Rosto Folha_Roslo_Assinada.pdf 150112017 | Gleica Adriana Acsito
19:27:48 |Arauio Gongalves
Situagiio do Parecer:
Aprovado
Necessits Apreciagio da CONEP:
Nao

CRATO, 25 de Maio de 2017

Assinado por:
Edilma Gomes Rocha Cavalcante
(Coordenador)

Endorego:  Rua Cal Anibnio Lu, i 1161

Balmo: Piverts CEP: £3108000

UF: CE Municipio: CRATD

Telofone:  (83)3102-1212 Fax: (83)3102-12%1 Emait: cep@urca.br
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Contvwagio do Parpoer: 2.081.313

Endorego:  Rua Cal Antbnio Luie, 1 1161

Balro:  Panents CEP: g3 106000
UF: CE Municipio: CRATD
Teolwfone: (B813102-1212 Fax: (83)3102.12¢1 E-mall  capfurca br
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