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RESUMO
Introdugdo: O sucesso no aleitamento materno tem sido medido, basicamente, pela sua
duracdo, desconsiderando a satisfacdo da mulher e da crianca com a amamentacdo. Esse
aspecto ¢ muito importante, podendo impactar, inclusive, na duracdo dessa prética.
Entretanto, sdo raros os estudos dedicados a pesquisa do grau de satisfacdo das mulheres com
a amamentacdo, sobretudo no Brasil, e pouco se sabe sobre os seus determinantes.
Atualmente, existe disponivel na literatura apenas um instrumento para avaliar a percepcao
materna de sucesso na amamentagdo, o Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES),
proposto em 1994 por autoras norte-americanas. O instrumento foi publicado em inglés e
validado nos Estados Unidos, sendo também utilizado em outros paises de lingua inglesa. Foi
também traduzido e validado em outros paises, mas ndo no Brasil. Objetivos: (1) validar o
instrumento MBFES para a populacdo brasileira; (2) medir o grau de satisfagdo das mulheres
com a amamentacdo no primeiro més de vida de seus filhos em uma populacdo brasileira; e
(3) identificar os fatores associados a satisfacdo dessas mulheres com a amamentagao nesse
periodo. Populacdo e Métodos: Foi realizado estudo transversal aninhado a uma coorte
envolvendo 287 duplas mae-bebé recrutadas em duas maternidades de Porto Alegre, RS, uma
publica e outra privada, entre janeiro e julho de 2016. Foram incluidas aleatoriamente
mulheres residentes no municipio de Porto Alegre que tiveram recém-nascidos vivos, nao
gemelares, com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e que tivessem iniciado a
amamentacdao. Nao foram incluidas as residentes em areas com alto indice de violéncia. Na
semana seguinte a crianga completar 30 dias, as mulheres foram entrevistadas em seus
domicilios ou outro local de sua preferéncia, sendo aplicado um questionario estruturado para
obtencdo de informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas, saude da mulher, ultima
gestacdo e aten¢do pré-natal, ao parto e no pds-parto, além de algumas informacdes sobre o

primeiro més de vida da crianga. Para o processo de valida¢do do instrumento foi realizada



analise fatorial com rotagdo varimax. Para a validacdo de constructo, quatro hipdteses foram
testadas pelo teste 7 ndo pareado. A andlise de confiabilidade foi realizada utilizando o
coeficiente alfa de Cronbach. A satisfagdo da mulher com a amamentacdao foi medida pelo
MBFES. As associacdes entre satisfacido da mulher com a amamentagdo e as diversas
variaveis explanatérias avaliadas foram estimadas pela regressdo multivariavel de Poisson
com variancia robusta em abordagem hierarquizada com quatro niveis. O grau de satisfacao
da mulher foi categorizado tendo como ponto de corte a mediana da pontuacdo obtida no
MBFES. As mulheres com pontuacdo igual ou acima da mediana foram consideradas as de
maior satisfacio e as com pontuacdo abaixo da mediana, as com menor satisfacdo.
Resultados: Quanto a validag¢do do instrumento de medi¢ao do grau de satisfacdo da mulher
com a amamentacao, os resultados da analise fatorial exploratdria identificaram a necessidade
de exclusdo de um item e a reformulacao das subescalas. A validacao de constructo mostrou
que todas as hipdteses propostas foram confirmadas: as mulheres que estavam amamentando,
as que estavam em amamentagdo exclusiva, as que ndo apresentavam problemas relacionados
a amamentagao e aquelas com inten¢do de amamentar por pelo menos 12 meses apresentaram
valores médios significativamente superiores na escala. O instrumento na sua integra
apresentou consisténcia interna adequada (alfa de Cronbach = 0,88; IC 95%: 0,86-0,90),
assim como as subescalas prazer e realizacdo do papel materno (0,92; 1C95%: 0,91-0,93),
crescimento, desenvolvimento e satisfacdo infantil (0,70; IC 95%: 0,65-0,75) e aspectos
fisico, social ¢ emocional materno (0,75; IC 95%: 0,70-0,79). A satisfagdo da mulher com a
amamentacdo no primeiro més pos-parto foi alta, pois a mediana da pontuacdo obtida no
MBFES (124 pontos) se aproximou do escore maximo (145 pontos). A prevaléncia de maior
satisfacdo com a amamentacdo, ou seja, de ter uma pontuacdo igual ou maior que a mediana,
foi maior entre as mulheres pardas e pretas (razdo de prevaléncia [RP] 1,33; IC 95%: 1,05-

1,69), as que moravam com o pai do bebé (RP=1,75; IC 95%: 1,05-2,94), as que tinham



intencdo de amamentar por 12 meses ou mais (RP=1,48; IC 95%: 1,02-2,17) e as que ndo
relataram problemas com pouca producdo de leite (RP=1,47; IC 95%: 1,03-2,10) ou fissura
mamilar (RP=1,29; IC 95%: 1,01-1,65). Conclusdes: Conclui-se que (1) o MBFES, apos a
exclusao de um item e a reformulagao das subescalas, mostrou ser um instrumento valido e
confiavel para ser aplicado a populagdo brasileira; (2) o grau de satisfacdo das mulheres com a
amamentacdo na populagdo estudada foi alto; e (3) os fatores associados a satisfagdo dessas
mulheres com a amamentacdo incluem fatores individuais e expectativas da mulher,

constitui¢do familiar e problemas relacionados com a amamentagao.

Descritores: Aleitamento Materno. Satisfagdo Pessoal. Inquéritos e Questionarios. Estudos de

Validacgao.



ABSTRACT
Introduction: Breastfeeding success has been measured basically based on its duration,
disregarding mother and child satisfaction with the experience. This aspect is very important
and may have impacts even on breastfeeding duration. Notwithstanding, studies aimed to
investigate levels of maternal satisfaction with breastfeeding are rare, especially in Brazil, and
little is known about their determinants. Currently, only one instrument is available in the
literature to assess maternal perception of breastfeeding success, namely the Maternal
Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES), developed in 1994 by American authors. The
instrument was originally published in English and validated for use in the United States, and
has been used in other English-speaking countries. It has also been translated and validated in
other countries, but not in Brazil. Objectives: The objectives of the present study were: (1) to
validate the MBFES instrument for use in the Brazilian population; (2) to measure the level of
maternal satisfaction with breastfeeding in the first month postpartum in a Brazilian
population; and (3) to identify factors associated with the satisfaction of these women with
breastfeeding in this period. Patients and methods: A cross-sectional study nested within a
cohort was conducted with 287 mother-child dyads recruited at two maternity wards in the
municipality of Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, one public and one private, between
January and July 2016. Women residing in the municipality of Porto Alegre who had given
birth to a healthy newborn, singleton, with gestational age > 37 weeks, and who had initiated
breastfeeding, were randomly included. Women residing in areas considered to be dangerous
were not included. The week after the child completed 30 days of life, the women were
interviewed at their homes or at a location of their choice, and a structured questionnaire was
used to collect data on sociodemographic characteristics, maternal health, latest pregnancy,
prenatal, labor and postpartum care, in addition to some data on the first month of life of the

baby. For the instrument validation process, factor analysis with varimax rotation was



conducted. For construct validation, four hypotheses were tested using the unpaired ¢ test.
Reliability analysis was performed using Cronbach’s alpha coefficient. Maternal satisfaction
with breastfeeding was measured using the MBFES. Associations between maternal
satisfaction with breastfeeding and the different explanatory variables assessed were
estimated using multivariate Poisson regression with robust variance in a four-level
hierarchical approach. Maternal satisfaction level was categorized using as cutoff point the
median score obtained with the MBFES. Women with scores equal to or above the median
were considered to have higher levels of satisfaction, whereas those scoring below the median
were considered to be less satisfied. Results: With regard to MBFES validation, the results of
the exploratory factor analysis identified the need to exclude one item and to reformulate the
subscales. Construct validation showed that all proposed hypotheses were confirmed: women
who were breastfeeding, who were exclusively breastfeeding, who did not present
breastfeeding-related problems, and who planned to breastfeed for at least 12 months showed
significantly higher mean scores. The instrument as a whole showed adequate internal
consistency (Cronbach’s alpha = 0.88; 95%CI 0.86-0.90), as did the subscales pleasure and
fulfillment of the maternal role (0.92; 95%CI 0.91-0.93), child growth, development, and
satisfaction (0.70; 95%CI 0.65-0.75), and maternal physical, social, and emotional aspects
(0.75; 95%CI 0.70-0.79). Maternal satisfaction with breastfeeding in the first month
postpartum was high: the median score obtained with MBFES (124 points) was close to the
maximum score (145 points). The prevalence of higher levels of satisfaction with
breastfeeding, i.e., of scoring above the median, was higher among women with brown
(pardo) and black skin color (prevalence ratio [PR] 1.33, 95%CI 1.05-1.69), who lived with
the baby’s father (PR 1.75, 95%CI 1.05-2.94), planned to breastfeed for 12 months or more
(PR 1.48, 95%CI 1.02-2.17), and did not report problems such as low milk supply (PR 1.47,

95%CI 1.03-2.10) or cracked nipples (PR 1.29, 95%CI 1.01-1.65). Conclusions: The present



findings suggest that (1) following exclusion of one item and reformulation of subscales, the
MBFES can be considered a valid and reliable instrument for use in the Brazilian population
(2) the level of maternal satisfaction with breastfeeding in the studied population was high;
and (3) factors associated with maternal satisfaction with breastfeeding include individual
factors and maternal expectations, family constitution, as well as breastfeeding-related

problems.

Keywords: Breastfeeding. Personal Satisfaction. Surveys and Questionnaires. Validation

Studies.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € o alimento ideal para os bebés, contém todos os nutrientes essenciais
para seu crescimento e desenvolvimento, sendo nutricionalmente superior a qualquer outra
opc¢do. A amamentagdo traz inimeros beneficios ao bebé, a mae, a familia, a comunidade, ao
meio ambiente e ao Estado, sendo o mais impactante o relacionado a redu¢do da mortalidade
na infancia. O risco de morte de uma crianga amamentada exclusivamente até os 6 meses ¢
14 vezes menor se comparado ao de uma que ndo foi amamentada (SANKAR et al., 2015).
Estima-se que se a amamentacao fosse praticada pela maioria das mulheres de acordo com a
recomendacdo universal, 823.000 mortes de criancas e 20.000 de mulheres por cancer de
mama poderiam ser evitadas por ano (SANKAR et al., 2015; VICTORA et al., 2016). Esses
beneficios independem de classe social e podem moldar permanentemente o curso de vida dos
individuos (VICTORA et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda aleitamento materno exclusivo
(AME) durante os 6 primeiros meses de vida e de forma complementada até os 2 anos de
idade ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Apesar dessa recomendacao,
as prevaléncias mundiais e brasileiras de aleitamento materno (AM) e AME, independente do
nivel de desenvolvimento e da renda dos paises, continuam aquém das ideais e das metas
estabelecidas pelas politicas nacionais de saude publica (BRASIL, 2009a; VICTORA et al.,
2016).

A tltima pesquisa brasileira de ambito nacional sobre AM estimou que apenas 37%
das criancas menores de 6 meses sao amamentadas exclusivamente, 45% sdo amamentadas na
faixa etaria entre 12 e 14 meses e 32% entre 21 e 23 meses (BOCCOLINI et al., 2017).

A satisfacdo materna com a amamentacao € o resultado do cumprimento dos desejos,

expectativas ou necessidades da mulher, e se manifesta por um sentimento de prazer
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relacionado a isso. Envolve um processo interativo complexo resultando em satisfacio mutua
das necessidades da mae e do bebé, que gera fortalecimento do vinculo entre eles e aumento
da confianga materna, com impacto direto na duragdo do AM (COOKE; SHEEHAN;
SCHMIED, 2003; EDWARDS, 2018; GALVAO, 2002; LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994;
SHEEHAN, 1999). O sucesso no aleitamento materno tem sido medido, basicamente, pela
sua dura¢ao, desconsiderando a satisfacdo da mulher ¢ da crianga com a amamentagdo. Esse
aspecto ¢ muito importante, podendo impactar, inclusive, na duracdo dessa pratica (LEFF;
JEFFERIS; GAGNE, 1994).

O primeiro estudo que avaliou a satisfagdo da mulher com a amamentagao utilizando
um instrumento foi realizado nos Estados Unidos da América (EUA) na década de 1990. As
pesquisadoras elaboraram um questiondrio que avaliava a percepcdo de sucesso das maes,
baseado em critérios identificados como importantes pelas proprias mulheres que estavam
amamentando, contemplando trés dimensdes: prazer e realizagdo do papel materno; estilo de
vida e imagem corporal materna; e satisfacdo e crescimento infantil (LEFF; JEFFERIS;
GAGNE, 1994).

Sdo raros os estudos dedicados a pesquisas sobre o grau de satisfacdo das mulheres
com a amamentacdo de seus filhos e pouco se sabe sobre os seus determinantes. Estudos
recentes tém apontado que o contato pele a pele precoce, o incentivo para amamentar em livre
demanda ainda na maternidade (HONGO et al., 2015), a auséncia de problemas relacionados
a amamentacdo (COOKE; SHEEHAN; SCHMIED, 2003; GALVAO, 2002), a duracio
esperada e a efetivamente praticada da amamentagdo (LABARERE er al, 2012) e a
autoestima materna (GALVAO, 2002) estdo associadas a satisfacdo da mulher com a
amamentacao.

Na extensa revisao bibliografica realizada, foi encontrado apenas um instrumento para

avaliar a percep¢do materna de satisfagdo com a amamentagdo, o Maternal Breastfeeding
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Evaluation Scale (MBFES) (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994). Esse instrumento foi
publicado em inglés e validado nos Estados Unidos, sendo também utilizado em outros paises
de lingua inglesa (COOKE; SCHMIED; SHEEHAN, 2007; COOKE; SHEEHAN;
SCHMIED, 2003; DENNIS et al, 2002; HODDINOTT et al., 2009; LEFF; JEFFERIS;
GAGNE, 1994; RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994; SCHLOMER; KEMMERER;
TWISS, 1999; SEMENIC; LOISELLE; GOTTLIEB, 2008; SHEEHAN, 1999). O MBFES
também foi traduzido e validado na Europa e na Asia (ALBERO, 2015; GALVAO, 2002;
GRACA, 2010; HONGO et al., 2015, 2017; RAMALHO et al., 2010; RAMALHO, 2010).
Até o momento, ndo hé registro de validacdo desse instrumento para a populacdo brasileira,
limitando o seu uso no Brasil (SARTORIO et al., 2017).

Tendo em vista o impacto do AM na saude publica mundial (VICTORA et al., 2016),
o estudo de fatores que possam influenciar a inten¢do materna de amamentar e a sua duracao
tem ocupado espaco cada vez maior. Nesse contexto, tem sido importante buscar a avaliacao
da experiéncia materna com a amamentacao, incluindo o grau de satisfagdo.

Assim, partindo do pressuposto de que a satisfagdo materna com a amamentacdo ¢
muito importante para o seu sucesso, muito embora pouco estudada, verifica-se a necessidade
de conhecer o nivel de satisfacdo das mulheres em relacdo a amamentacdo e os fatores
associados a ela. Mas, para isso, € necessario ter um instrumento validado para esse fim para a
populagao brasileira. Conhecer o grau de satisfagdo das mulheres com a amamentagdo e os
fatores a ele relacionados pode contribuir para a implementagdo de medidas que ampliem essa
satisfacdo, podendo, inclusive, ter impacto sobre as taxas de aleitamento no pais.

Inicio a tese com a revisdo bibliografica, com énfase na forma de medir a satisfagdo
com a amamentacdo por meio de um instrumento e nos aspectos relacionados a ela. Para
ressaltar a importancia e a necessidade de se ampliar os conhecimentos sobre a tematica — a

fim de promover uma amamentacdo mais prazerosa para as maes e seus bebés —, abordo
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também a prevaléncia do AM no Brasil e no mundo e os beneficios do AM, além de descrever
o processo de validacdo de instrumento na area da saude. A seguir, apresento a justificativa,
os objetivos e descrevo detalhadamente a metodologia empregada para a realizacdo deste
estudo. Os resultados e a discussdo dos achados encontram-se nos artigos intitulados:
“Satisfacdo das mulheres com a amamentagdo no primeiro més e fatores associados” e
“Valida¢do de instrumento para avaliagdo da satisfacdo da mulher com a amamentagdo para a
populagao brasileira”, estando o segundo aprovado para publicacdo no Jornal de Pediatria.

Ao final na tese sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos. Os
materiais especialmente elaborados para o projeto incluidos nos apéndices foram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o questionario de coleta de dados da maternidade, o
questionario estruturado completo e a escala de avaliagdo materna da amamentagdo, criada
apos o processo de validacdo do instrumento para a populacdo brasileira, além do manual do
entrevistador, fornecido as pesquisadoras de campo. Como materiais anexados a tese estdo o
Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES original), a Escala de Avaliagdo Materna
da Amamentacdo — versdo portuguesa, utilizado nas entrevistas, a autorizagdo para uso do
MBFES fornecida pela elaboradora do instrumento, os pareceres consubstanciados dos
Comités de Etica em Pesquisa das duas instituicdes envolvidas na pesquisa, e o aceite do

artigo de validacdo do instrumento para publicagao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PREVALENCIAS DE ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL E NO MUNDO

A OMS recomenda AME durante os 6 primeiros meses de vida e de forma
complementada até os 2 anos de idade ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009). Apesar dessa recomendacdo, as prevaléncias mundiais de AM e AME, incluindo as
brasileiras, estdo muito abaixo do ideal, independente do nivel de desenvolvimento e da renda
dos paises. Uma publicacdo recente especialmente encomendada pela OMS, que obteve
informagdes completas sobre 127 paises de baixa e média renda (representando 99% das
criangas desses paises) e 37 paises de alta renda, mostrou que a maioria das maes em todos os
grupos de paises iniciou a amamentagdo, € que em apenas trés paises (Franga, Espanha e
EUA) as taxas eram inferiores a 80% para amamentag¢do alguma vez na vida. Entretanto, a
iniciacdo precoce (amamenta¢do na primeira hora de vida) foi baixa em todos os cenarios,
assim como a amamentacao exclusiva. Exceto para a iniciacdo precoce, a prevaléncia de todos
os indicadores diminui com o incremento da riqueza nacional. Paises de baixa renda tiveram
uma prevaléncia elevada de amamentacdo em todas as idades, mas as taxas de inicio precoce
e amamentagdo exclusiva sdo insatisfatorias mesmo nesses paises (VICTORA et al., 2016).

Globalmente, as prevaléncias mais altas de amamentagdo aos 12 meses foram
encontradas na Africa Subsaariana, no sul da Asia e em partes da América Latina. Na maioria
dos paises de alta renda, a prevaléncia foi inferior a 20%, apresentando diferengas
importantes: a menor taxa foi observada no Reino Unido (<1%), valores intermediarios na
Suécia (16%) e nos EUA (27%) e a melhor taxa foi encontrada na Noruega (35%)
(VICTORA et al., 2016). As taxas de incidéncia da amamentacdo em paises desenvolvidos

estdo aumentando progressivamente, em parte devido ao sucesso das campanhas de
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amamentacdo e das praticas de promog¢do que apoiam a amamentacao na fase inicial, mas as
taxas de duracdo da amamentagdo permanecem baixas. Essa desconexdo entre altas taxas de
incidéncia e baixa duragdo deixa claro que faltam componentes na compreensdo das
experiéncias de amamentagdo das mulheres e de como os profissionais de saude podem apoiar
melhor as maes que amamentam (EDWARDS, 2018).

Embora a prevaléncia de amamentagdo continuada tenha sido alta em toda a Africa
Ocidental e Central, as taxas de amamenta¢do exclusiva variaram amplamente. Paises da
Africa Oriental ¢ Austral tenderam a ter, em média, taxas mais baixas de amamentacio
continuada, mas taxas mais elevadas de amamentacio exclusiva que as da Africa Ocidental.
Na América Latina e no Caribe, na Europa Central e Oriental, e na Comunidade dos Estados
Independentes, esses indicadores tenderam a ser mais baixos que na Africa. Os paises do sul
da Asia tiveram valores mais elevados desses indicadores, enquanto paises do Oriente Médio
e norte da Africa tiveram taxas mais baixas. Os paises da Asia Oriental e da regido do
Pacifico tiveram prevaléncia moderada a alta. As prevaléncias mais altas de amamentacao
exclusiva foram encontradas em Ruanda (85%) e no Sri Lanka (76%). Em relacdo a
prevaléncia de amamentagdo na faixa etdria entre 6 e 23 meses, cinco paises apresentaram
niveis superiores a 90% (Nepal, Ruanda, Etiopia, Burundi e Guiné) (VICTORA et al., 2016).

A partir desses dados os pesquisadores observaram que 36,3 milhdes (63%) das
criancas menores de 6 meses ndo foram amamentadas exclusivamente em paises de baixa e
média renda, e entre as criancas de 6 a 23 meses, 64,8 milhdes (37%) nao recebiam leite
materno no momento da pesquisa nacional mais recente, totalizando mais de 100 milhdes de
criancas ndo amamentadas de acordo com as recomendacdes internacionais nesses paises
(VICTORA et al., 2016).

As pessoas mais pobres tendem a amamentar por mais tempo que as mais ricas em

todos os grupos de paises, mas especialmente nos paises de média renda. Em paises de baixa e
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média renda, a amamentacdo ¢ um dos poucos comportamentos positivos relacionados a
sauide que ¢ menos frequente em pessoas ricas, tanto entre como dentro dos paises
(VICTORA et al., 2016).

No Brasil, inumeras estratégias foram desenvolvidas a partir da década de 1980 pelo
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), com o intuito de
melhorar as prevaléncias de AME e AM, assim como a inclusdo na Constitui¢do Brasileira do
direito a 120 dias de licenca-maternidade, a regulamentacdo da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infincia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), a implementag¢do da Iniciativa Hospital Amigo Crianga
(IHAC), a criacdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a ado¢cdo do Método
Canguru como politica publica, a implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
a intensa mobilizagdo social provocada pela comemoragdo da Semana Mundial da
Amamentacao e, mais recentemente, a inclusdo de agdes voltadas para mulheres trabalhadoras
que amamentam com a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo nas empresas € a
instituicdo do Agosto Dourado, més dedicado a intensificagdes das acdes pro-aleitamento
materno (BOCCOLINI et al., 2017; BRASIL, 2009b; VENANCIO; ESCUDER; SALDIVA,
2010; VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013).

Em uma pesquisa que avaliou as prevaléncias de AM em nivel nacional por regides,
observou-se prevaléncia de AME em menores de 6 meses de 41%, apresentando um
comportamento bastante heterogéneo entre as regides. A regido Norte demonstrou maior
prevaléncia dessa pratica (45,9%), a Sul levemente inferior (43,9%), e a Nordeste a pior
situagdo do pais (37%). Em relagdo ao AM continuado, a prevaléncia nacional foi de 58,7%
em criancas de 9 a 12 meses, com a regido Norte apresentando, novamente, a melhor situacao

(76,9%) e o Sul do pais o pior cenario (49,5%) (BRASIL, 2009a).
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Em um estudo de tendéncia temporal com dados secundérios de pesquisas nacionais
de base populacional conduzidas em 1986, 1996, 2006 e 2013, verificou-se que a prevaléncia
de AME nas criangcas menores de 6 meses aumentou 34,2 pontos percentuais entre 1986
(PNDS-1986) e 2006 (PNDS-2006), passando de 2,9% para 37,1%, com ganhos
estatisticamente significativos em cada década até 2006 e estabilizagdo em 2013. Padrdo
semelhante foi observado com a prevaléncia de AM, que aumentou 18,9 pontos percentuais
entre 1986 e 2006, atingindo uma prevaléncia de 56,3% em 2006. No entanto, em 2013, na
mais recente pesquisa realizada no Brasil (PNS-2013), houve discreta queda na taxa de AM
(52,1%) (BOCCOLINI et al., 2017).

A prevaléncia de AME diminuiu com o aumento da idade. Entre 1986 e 2006, houve
aumento de 44 pontos percentuais na prevaléncia de AME entre lactentes de 0 a 2 meses de
idade e de 28,1 pontos percentuais entre lactentes de 3 a 5 meses. Em 2013, houve reducao de
0,3 ponto percentual na prevaléncia de AME entre lactentes de 0 a 2 meses de idade e de 15,1
pontos entre bebés de 3 a 5 meses de idade em relagdo a pesquisa de 2006 (BOCCOLINI et
al., 2017).

No primeiro ano de vida, a prevaléncia de AM aumentou de 22,7% em 1986 para
45,4% em 2013, equivalente a um aumento total de 22,7 pontos percentuais no periodo,
também estabilizando entre 2006 e 2013. A unica idade em que houve aumento na
prevaléncia de AM foi aos 2 anos de idade, com uma prevaléncia relativamente estavel de
cerca de 25% entre 1986 e 2006, e um aumento estatisticamente significativo de 8,5 pontos
percentuais, chegando a 31,8% em 2013 (BOCCOLINI et al., 2017).

E notério o elevado incremento nas taxas de AME e AM até o ano de 2006.
Entretanto, desconhece-se o que poderia estar relacionado a estabilizagdo observada em 2013
e até mesmo a redugdo, haja vista as campanhas pr6-AM permanecerem como prioridade nos

programas de governo (BOCCOLINI et al., 2017; BRASIL, 2009a).
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Dados populacionais sobre a prevaléncia de AM com 1 més de idade ndo sdo comuns
de serem encontrados. Estimativas das probabilidades de AME, obtidas pela anélise de logito,
sdo apresentadas na II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e no Distrito Federal, segundo a idade de criancas em dias, sendo estimada a
prevaléncia de AME aos 30 dias de 63,1% para a Regido Sul e 60,6% para a cidade de Porto
Alegre (BRASIL, 2009a).

Estudos em diferentes locais no Brasil t€ém mostrado que a prevaléncia de AME
durante o primeiro més de vida variou de 55,9% a 62,7% (CHAVES; LAMOUNIER;
CESAR, 2007; VIEIRA ef al., 2010; WEIGERT et al., 2005). Em um estudo realizado em
Porto Alegre, estimou-se prevaléncia de AME de 55,9% no primeiro més de vida em uma
coorte constituida por mulheres que haviam dado a luz recém-nascidos a termo saudaveis no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) (WEIGERT ef al., 2005). Ao estudar os fatores
associados com a duracdo do AM em Minas Gerais, foi observada prevaléncia de 62,7% de
AME e 93,5% de AM, no final do primeiro més (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007).
Um estudo de coorte realizado em Feira de Santana, na Bahia, com 1.309 duplas mae-bebé
sobre fatores preditivos da interrupcdo do AME no primeiro més de lactacdo, encontrou
prevaléncia de AME de 59,3% ao final do periodo (VIEIRA et al, 2010). Um estudo
realizado em Sao Paulo, que analisou tendéncia e determinantes do AME em criangas
menores de 6 meses comparando trés inquéritos transversais metodologicamente equivalentes
nos anos de 1999, 2003 e 2006, estimou prevaléncias de AME no primeiro més de 20,6%,
38% e 48,5%, respectivamente (PARIZOTO et al., 2009).

Algumas pesquisas sobre a satisfacdo da mulher com o AM descreveram a prevaléncia
de amamentacdo no primeiro més de vida, com grande varia¢do, oscilando entre 42,5% e 75%
as prevaléncias de AME em menores de 6 meses. Em uma pesquisa que associou o apoio ao

AM em maternidades a satisfagdo com a amamentagdo em 363 maes japoneses, 53% dos
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bebés estavam sendo amamentados exclusivamente com leite materno no primeiro més de
vida (HONGO et al., 2015). Na Australia, em uma pesquisa que avaliou a rela¢do entre
experiéncias de amamentacdo, satisfacio com amamentacdo e desmame nos primeiros 3
meses apOs 0 nascimento, a prevaléncia de AME com 2 e 6 semanas foi, respectivamente,
72% e 56% (COOKE; SHEEHAN; SCHMIED, 2003). Em Portugal, ao avaliar varios
desfechos, Graga (2010) encontrou em sua amostra de 172 primiparas uma prevaléncia de
79,9% de AM e 42,5% de AME no final do primeiro més (GRACA, 2010). Em uma amostra
por conveniéncia composta por 189 lactantes primiparas selecionadas em maternidades-escola
do Canada, as prevaléncias de AME e AM no final do primeiro més foram 75% e 90%,
respectivamente (SEMENIC; LOISELLE; GOTTLIEB, 2008).

Essas variacdes de prevaléncia de AM e AME devem-se a complexa interagdo de
fatores que influenciam essas praticas, destacando-se as primeiras semanas pds-parto como
um periodo critico para o estabelecimento do AME. O elevado abandono dessa pratica logo
no primeiro més de vida do bebé aponta para a necessidade continua de estratégias pré e pds-
natal para prolongar o periodo de amamentagio exclusiva (GALVAO, 2002; SEMENIC;

LOISELLE; GOTTLIEB, 2008).

2.2 BENEFiCIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

E amplamente reconhecido que o AM traz inimeros beneficios para maes, criangas,
familias, sociedade, meio ambiente e Estado, independente de classe social, moldando
permanentemente o curso de vida dos individuos. A ampliacdo da amamentacdo para um
nivel quase universal poderia prevenir mais de 820.000 mortes anuais entre criangas menores

de 5 anos e de 20.000 mulheres por cancer de mama (VICTORA et al., 2016).
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2.2.1 Beneficios do aleitamento materno na saude da crianca

O beneficio mais impactante do AM na satide da crianga relaciona-se a redugdo da
mortalidade na infancia por qualquer causa. Quando comparados com bebés amamentados
exclusivamente, lactentes predominantemente amamentados de 0 a 5 meses de idade tiveram
48% a mais de risco de mortalidade (RR=1,48; IC 95%: 1,14-1,92). Esse risco foi quase trés
vezes maior em lactentes parcialmente amamentados (RR=2,84; IC 95%: 1,63-4,97) e 14
vezes maior em crian¢as que ndo foram amamentadas (RR=14.,4; IC 95%: 6,13-33,9), com
relacdo dose-resposta entre as diferentes categorias de exposi¢do ao AM e o risco de
mortalidade (SANKAR et al., 2015).

Em uma metanalise sobre os efeitos da amamentagdo na saude infantil ¢ materna em
paises desenvolvidos, a amamentacdo foi associada a reducdo do risco de otite média aguda
(OMA), gastrenterite ndo especifica, infecgdes graves do trato respiratorio inferior, dermatite
atopica, asma (em criancas pequenas), obesidade, diabetes tipo 1 e 2, leucemia infantil e
sindrome da morte subita infantil (IP ez al., 2009).

A amamentagdo protege contra diarreia. O seu efeito protetor contra a incidéncia dessa
doenca foi maior entre os lactentes menores de 6 meses de idade, mas ele também foi
observado entre as criangas mais velhas. A amamentacdo diminuiu a gravidade da diarreia, o
que se refletiu nas taxas de hospitalizagao e mortalidade que foram 72% e 77% menores entre
os bebés amamentados, respectivamente. A promoc¢ao do AM foi identificada como uma das
intervencoes mais eficazes em termos de custos contra mortes em menores de 5 anos em
geral, e contra a diarreia em particular. Varios mecanismos para um possivel efeito protetor
do AM contra infec¢des gastrointestinais tém sido propostos, incluindo a presenca no leite

materno de substincias com propriedades antimicrobianas ou imunologicas, a auséncia de
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contamina¢do (como no leite ndo humano ou mamadeiras) e o estado nutricional geral de
bebés amamentados (HORTA; VICTORA, 2013).

A amamentagdo também protege contra mortes em paises de alta renda, como
constatou uma metanalise de seis estudos de alta qualidade, em que o uso de leite materno em
algum momento da vida associou-se a uma reducdo de 36% (IC 95%: 19-49) na ocorréncia de
morte subita infantil e de 58% (IC 95%: 4-82) na ocorréncia de enterocolite necrosante (IP et
al., 2007).

O risco de hospitalizagdo (RR agrupado: 0,43; IC 95%: 0,33-0,55) e mortalidade (RR
agrupado: 0,30; IC 95%: 0,16-0,56) por infec¢des respiratorias foi reduzido pelo AM, sem
modificacdo do efeito protetor com a idade da crianca (HORTA; VICTORA, 2013). Ele
também preveniu em torno de 60% das internacdes hospitalares devido a infec¢des
respiratdrias, cerca de metade de todos os episoddios de diarreia e um tergo das infecgdes
respiratorias (VICTORA et al., 2016).

No que se refere ao efeito protetor do AM em relagdo a OMA, criangas sem
comorbidades apresentaram reducdo de risco significativa quando se comparam criancas
amamentadas exclusivamente com as que recebiam apenas leite ndo humano por mais de 3 ou
6 meses de duragdo, com odds ratio ajustado (ORa) agrupado de 0,50 (IC 95%: 0,36-0,70),
apds o ajuste para potenciais fatores de confusdo (IP et al, 2009). Estudo recente sugere
protecdo importante do AM contra OMA em criangas menores de 2 anos de idade (OR=0,67;
IC 95%: 0,59-0,76), principalmente em ambientes de alta renda, mas os resultados foram
inconclusivos para criancas mais velhas (BOWATTE et al., 2015).

Em relacdo a asma, foi observada evidéncia de uma reducdo estatisticamente
significativa de 9% (IC 95%: 2-15) com a amamenta¢do (VICTORA et al., 2016). Prote¢ao

contra disturbios alérgicos ndo foram confirmados; nenhuma associagdo com eczema ou
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alergias alimentares e nenhuma evidéncia de prote¢do contra rinite alérgica em criancas
menores de 5 anos foram encontrados (LODGE et al., 2015).

O AM interfere positivamente na satde orofacial, podendo ser considerado um fator
de prote¢do contra mas oclusdes, estando associado a uma redugdo de 68% na sua ocorréncia
(IC 95%: 60-75) (VICTORA et al., 2016). Em uma metandlise, as criancas expostas a algum
tipo de AM foram menos propensas a desenvolver més oclusdes que as que nunca foram
amamentadas (OR=0,34; IC 95%: 0,24-0,48). Aquelas que receberam AME apresentaram
menor risco de apresentar ma oclusdo que aquelas com auséncia de AME (OR=0,54; IC 95%:
0,38-0,77) e as que foram amamentadas por mais tempo tiveram menor probabilidade de ter
mas oclusdes que aquelas amamentadas por um curto periodo de tempo (OR=0,40; IC 95%
0,29; 0,54). As criangas amamentadas também foram menos propensas a desenvolver mordida
aberta anterior (OR=0,42; 1C95%: 0,25-0,72) (PERES et al., 2015). A duragao da
amamentacdo por 12 meses ou mais foi positivamente associada a melhor qualidade da funcao
mastigatoria em idade pré-escolar, independentemente do uso de mamadeiras e/ou chupeta,
garantindo estimulos funcionais para o adequado crescimento e desenvolvimento facial
(PIRES; GIUGLIANI; SILVA, 2012).

Em longo prazo, o AM protege contra excesso de peso e diabetes, além de
proporcionar melhor desenvolvimento cognitivo em criangas e adolescentes, demonstrado
pelo desempenho em testes de inteligéncia (VICTORA et al., 2016). Periodos mais longos de
amamentacdo foram associados a redugdo de 26% (IC 95%: 22-30) nas chances de sobrepeso
ou obesidade em cenarios de alta renda, sendo o efeito consistente entre as classificagdes de
renda. Quando utilizados estudos de alta qualidade com amostras superiores a 1.500
participantes e ajuste para nivel socioecondmico, indice de massa corporal (IMC) materno e

morbidade perinatal, a protecdo foi um pouco inferior, mostrando uma redu¢do conjunta na
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prevaléncia de sobrepeso ou obesidade de 13% (IC 95%: 6-19) (HORTA; LORET DE
MOLA; VICTORA, 2015a).

A direcdo e a magnitude da associagdo com diabetes foram consistentes com os
achados para excesso de peso (VICTORA et al., 2016). Uma revisdo contendo seis estudos
indicou um possivel efeito protetor da amamentag@o contra o diabetes tipo 1 (IP ef al., 2007).
Em relagdo ao diabetes tipo 2, uma metandlise, com base em 11 estudos, constatou que
individuos amamentados possuiam risco aproximadamente 35% menor de desenvolver a
doenga em comparagdo com individuos que ndo foram amamentados (OR=0,66; IC 95%
0,49-0,89) (HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA, 2015a).

Um estudo prospectivo de coorte de nascimentos baseado na populacdo de neonatos
em Pelotas verificou que a duracdo da amamentacdo foi associada ao quociente de
inteligéncia (QI), anos de escolaridade e renda aos 30 anos de idade. Victora et al. (2015)
observaram que os individuos que foram amamentados por 12 meses ou mais tiveram escores
de QI mais altos (diferenca de 3,76 pontos; CI 95%: 2,20-5,33), mais anos de escolaridade
(diferenca de 0,91 anos; CI 95%: 0,42-1,40) ¢ maiores rendimentos mensais (diferenca de
341,0 reais, CI 95%: 93,8-588,3) que aqueles que foram amamentados por menos de um mes.
Os resultados sugerem que o QI foi responsavel por 72% do efeito sobre a renda. Esse estudo
mostrou que a amamentagdo proporcionou melhor desempenho nos testes de inteligéncia 30
anos depois e pode ter um efeito importante na vida real, aumentando o nivel de escolaridade
e a renda na vida adulta (VICTORA et al., 2015).

Uma metanalise sobre amamentacdo e desempenho em testes de inteligéncia
encontrou um QI 3,44 pontos (IC 95%: 2,30-4,58) mais alto nas criancas e adolescentes
amamentados quando comparados aos ndo amamentados (HORTA; LORET DE MOLA;

VICTORA, 2015b).
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Um ensaio de cluster randomizado bielorrusso que avaliou se o AME e AM
prolongado melhoravam a capacidade cognitiva de 13.889 criancas aos 6,5 anos de idade
constatou que o grupo amamentado apresentou médias mais altas em todas as medidas de
Escala Abreviada de Inteligéncia Wechsler, com diferengas médias ajustadas por cluster de
+7,5 (IC 95%: +0,8 a +14,3) para QI verbal, +2,9 (IC 95%: -3,3 para + 9,1) para o
desempenho QI e +5,9 (-1,0 para +12,8) para o QI em escala real (KRAMER et al., 2008).

Um estudo espanhol recente observou que a maior duragdo do AM foi associada
independentemente com melhor desenvolvimento cognitivo e com menos caracteristicas
autistas, sugerindo um papel protetor contra tragos autistas (BOUCHER et al., 2017).

As metandlises que avaliavam o efeito protetor da amamentacdo na pressdo arterial
sistolica e diastolica, colesterol total e doencas cardiovasculares nao mostraram evidéncias
consistentes contra esses transtornos em criangas (IP et al., 2009; VICTORA et al., 2016).

E evidente o efeito positivo da amamentagio na satde e na vida da crianga no curto e
longo prazo, mesmo se praticada por um periodo reduzido. Entretanto, vale ressaltar que em

sua grande maioria os efeitos sdo dose dependente.

2.2.2 Beneficios do aleitamento materno na saide da mulher

A amamentagdo apresenta aspectos positivos relacionados a saude das mulheres no

curto (aumento do intervalo entre partos) e no longo prazo, proporciona prote¢do contra o

cancer de mama, de ovario e de endométrio, e o diabetes tipo 2 (CHOWDHURY et al., 2015;
IP et al., 2009; JORDAN et al., 2017).

A probabilidade de a amenorreia lactacional se prolongar até os 6 meses apos o parto ¢

23% (RR=1,23; IC 95%: 1,07-1,41) maior para as mulheres que amamentam exclusiva ou

predominantemente, em comparagdo com as que nao amamentam e 21% (RR=1,21; IC 95%:
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1,01-1,25) maior quando comparadas aquelas que amamentam parcialmente (CHOWDHURY
etal.,2015).

Em uma metandlise recente, a amamentacao realizada em algum momento na vida foi
associada a redugdo do risco de carcinoma de mama em 22% (OR=0,78; CI 95%: 0,74-0,82).
O AM por menos de 6 meses foi associado a 7% (OR=0,93: IC 95%: 0,88-0,99) de redu¢do
do risco de carcinoma de mama, por 6 a 12 meses a 9% (OR=0,91: CI 95%: 0,87-0,96) e por
mais de 12 meses a 26% (OR=0,74; IC 95%: 0,69-0,79), em comparacdo com aquelas que
ndo amamentaram (CHOWDHURY et al., 2015). Em estudo anterior publicado no Lancet,
envolvendo andlises de 47 estudos epidemioldgicos realizados em 30 paises, foi observado
que o risco relativo de cancer de mama diminuiu em 4,3% (IC 95% 2,9-5,8; p<0,0001) a cada
12 meses de AM (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST
CANCER, 2002).

Em relagcdo ao carcinoma ovariano, maes que ja amamentaram seus filhos tiveram
redugdo de 30% no risco de desenvolver a doenga (OR=0,70; IC 95%: 0,64-0,77). Esse risco
foi 17% menor entre as mulheres que amamentaram por menos de 6 meses (OR=0,83; IC
95%: 0,78-0,89) e 28% menor entre as que amamentaram por 6-12 meses (OR=0,72; IC 95%:
0,66-0,78); a maior reducdo do risco foi observada entre as mulheres que amamentaram por
mais de 12 meses, com um risco 37% menor (OR=0,63; IC 95%: 0,56-0,71) (CHOWDHURY
et al., 2015). Resultados semelhantes também foram encontrados em outros estudos, como
observado por Luan et al, ao realizarem metanalise de estudos epidemiologicos,
identificaram redu¢do de 8% no risco de desenvolvimento de cancer de ovario para cada 5
meses de incremento na duragdo do AM (RR=0,92; IC 95% 0,90-0,95) (LUAN et al., 2013).
Feng, Chen e Shen, analisando 19 estudos observacionais, verificaram uma rela¢do linear

inversa entre tempo de AM e carcinoma ovariano: para cada més de manutencdo do AM,
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houve reducdo de 2% nas chances de desenvolver esse tipo de cancer (OR=0,98; IC 95%
0,97-0,99) (FENG; CHEN; SHEN, 2014).

A amamentagdo foi associada a uma redugao de 11% no risco de cancer endometrial
(OR agrupado=0,89; IC 95%: 0,81-0,98), em comparacdo com mulheres que nunca
amamentaram. A duracdo média mais longa da amamentagdo foi associada com menor risco,
embora parega haver algum nivelamento desse efeito para além de 6-9 meses (JORDAN et
al., 2017).

Uma recente revisdo sistematica relatou uma reducdo do risco de diabetes tipo 2
(RR=0,68; CI 95%: 0,57-0,82) com maior duracdo da amamentagdo ao longo da vida, em
comparagdo com duragdes menores. Aune ef al. (2014) evidenciaram que um aumento de 1
ano na duracdo total da amamentagdo foi associado a 9% de prote¢do (RR=0,91; IC 95%:
0,86-0,96) contra a presenca de diabetes tipo 2 nas maes (AUNE et al., 2014).

A interrupcao precoce do AM ou auséncia de amamentacdo foram associadas ao
aumento do risco de depressdo pos-parto materna (IP et al., 2009); entretanto, os resultados
ainda sdo controversos (CHOWDHURY et al., 2015). O mesmo ocorreu em relagao ao efeito
do AM sobre a perda de peso no periodo pds-parto e o risco de osteoporose (CHOWDHURY
etal.,2015; 1P et al., 2009).

Portanto, a pratica do AM exerce efeitos importantes sobre a satide da mulher,
protegendo-a contra o aparecimento de doengas, entre elas doencas graves e potencialmente

fatais.

2.2.3 Outros beneficios do aleitamento materno

O AM oferece, além de protecdo a saude, beneficios econdmicos e ambientais em

curto e longo prazo a sociedade. A ndo amamentacdo estd associada a menor inteligéncia e
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perdas economicas de cerca de US$ 302 bilhdes anuais ou a 0,49% da renda nacional bruta
mundial (ROLLINS et al., 2016).

Sabe-se que as criangas que recebem leite materno adoecem menos, necessitando de
menos atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos, e de menos faltas dos pais ao
trabalho, beneficiando ndo somente as criangas e suas familias, mas também a sociedade
como um todo (GIUGLIANI, 2000). Estima-se que a ampliagdo em 10% das praticas de AME
até 6 meses e da amamentacdo continuada até 12 ou 24 meses poderia reduzir em até 1,8
milhdo de dolares anuais os custos com o tratamento de doencas de criangas no Brasil. A
economia seria maior se a amamentagao passasse dos niveis atuais para 90%: 6 milhdes de
dolares (ROLLINS et al., 2016).

De fundamental importincia as familias, principalmente entre as com menos recursos,
¢ o fator econdmico. Em 1996 estimou-se que a compra de “substitutos” do LM nos primeiros
6 meses de vida poderia comprometer boa parcela dos rendimentos das familias brasileiras,
visto que o gasto médio mensal familiar variava de 23% a 68% do saldrio minimo da época
(TOMA, 1996), sem incluir gastos com todo o aparato necessario (mamadeiras, higienizacao,
agua, gas) e com eventuais custos decorrentes de doengas, que sdo mais comuns em criancas
ndo amamentadas (GIUGLIANI, 2000).

Além disso, a capacidade produtiva e econdémica individual estd diretamente
relacionada a inteligéncia, de forma que individuos mais inteligentes possuem maior
escolaridade e, assim, podem obter melhores empregos, influenciando os indicadores
econdmicos da sociedade (ROLLINS et al., 2016). Aumentando a inteligéncia dos individuos,
a amamentacdo melhora o capital humano, tornando-os economicamente mais produtivos e
mais saudaveis (VICTORA et al, 2016). Perdas economicas devido ao déficit cognitivo
associado as praticas de amamentagdo no mundo foram estimadas: cerca de 302 bilhdes de

dodlares americanos em todo o mundo e de 70,9 bilhdes nos paises de baixa e média renda por
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ano seriam poupados se todas as criancas fossem amamentadas por pelo menos 6 meses
(ROLLINS et al., 2016). O estudo realizado na coorte de Pelotas, com seguimento de 30 anos,
corrobora esses dados: 72% do efeito da amamentagao sobre a renda aos 30 anos de idade ¢
explicado pelo aumento no QI (VICTORA et al., 2015).

Embora ainda ndo quantificaveis em termos monetérios, os custos ambientais também
estdo associados a auséncia ou pouca duragdo da amamentacdo. O leite materno ¢ um
“alimento natural e renovavel”, ambientalmente seguro, e produzido e entregue ao
consumidor sem polui¢cdo, sem embalagens ou residuos (FRANCIS; MULFORD, 2002). Em
contrapartida, os substitutos do leite materno deixam um print ecoldgico e precisam de
energia para serem fabricados, materiais para embalagens, combustivel para transporte e
distribuicdo, e d4gua, combustivel e agentes de limpeza para preparacdo didria
(COUTSOUDIS; COOVADIA; WILFERT, 2008), e numerosos poluentes sdo gerados por
meio dessa via (CORREA, 2014). Estima-se que mais de 4000 L de 4gua sejam necessarios
ao longo da rota de produgdo para produzir apenas 1 kg de substituto do leite materno em po
(LINNECAR; GUPTA; BIDLA, 2014). Nos EUA, 550 milhoes de latas, 86.000 toneladas de
metal e 364.000 toneladas de papel, usados anualmente para acondicionar o produto, acabam

em aterros sanitarios (ROLLINS et al., 2016).

2.3 SATISFACAO MATERNA COM A AMAMENTACAO

Satisfagdo pode ser definida como o prazer resultante da realizacdo de algo que se
espera ou se deseja, representa uma sensagdo agradavel que se sente quando algum
acontecimento ocorre de acordo com uma vontade (FERREIRA, 2010). A satisfacdo ¢ o
cumprimento dos desejos, expectativas ou necessidades, ou o prazer derivado disso, e ¢, em

suma, um resultado (EDWARDS, 2018).
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Os indicadores de sucesso da amamentacdo t€ém se baseado na duragdo dessa pratica,
na inexisténcia de problemas relacionados a amamentagdo e no relato da satisfagdo medido
por uma pergunta tnica, nao refletindo a complexidade de um processo interativo que envolve
as necessidades fisioldgicas e psicossociais da mae e da crianca (LEFF; JEFFERIS; GAGNE,
1994). A duracdo do AM tem sido tradicionalmente o Unico fator considerado para medir o
sucesso da amamentagao (RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994). No entanto, o sucesso
na amamenta¢do para muitas maes envolve um processo interativo resultando em satisfacao
mutua das necessidades da mae e do bebé, fortalecimento do vinculo entre eles e aumento da
confianga materna, com impacto direto em sua duragdo (COOKE; SHEEHAN; SCHMIED,
2003; GALVAO, 2002; LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994; SHEEHAN, 1999). Para muitas
maes, a qualidade da experiéncia de amamentar ¢ mais importante que a sua duracdo (LEFF;
JEFFERIS; GAGNE, 1994).

Durante a ultima década, tem-se visto inimeras mulheres expressando sentimentos de
pesar, culpa, raiva, ressentimento, decepcdo, ansiedade e depressdo ao discutir suas
experiéncias de amamentagio, sendo a satisfagdo subvalorizada na pratica clinica. E muito
importante abordar esse aspecto da amamentacdo, mas precisa-se conhecé-lo melhor para
apoiar as mulheres no sentido de possibilitar uma experiéncia com a amamentacdo que
satisfaca seus desejos, expectativas e necessidades (EDWARDS, 2018).

Sao raros os estudos dedicados a pesquisas sobre o grau de satisfacdo das mulheres
com a amamentacdo de seus filhos e pouco se sabe sobre os seus determinantes. Estudos
recentes t€ém apontado o contato pele a pele precoce, o incentivo para amamentar em livre
demanda ainda na maternidade (HONGO et al., 2015), a auséncia de problemas relacionados
a amamentacdo (COOKE; SHEEHAN; SCHMIED, 2003; GALVAO, 2002), a duracio
esperada e a efetivamente praticada da amamentagdo (LABARERE er al, 2012) e a

autoestima materna (GALVAO, 2002) associados a satisfagio da mulher com a amamentag3o.
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O primeiro estudo que avaliou a satisfagio com a amamentagdo utilizando um
instrumento de medi¢do foi realizado nos EUA na década de 1990. As pesquisadoras
elaboraram um questionario que avaliava a percep¢do de sucesso na amamenta¢cdo das maes,
baseado em critérios identificados como importantes por mulheres que estavam
amamentando, contemplando trés dimensdes: prazer e realizagdo do papel materno; estilo de
vida e imagem corporal materna; e satisfacdo e crescimento infantil (LEFF; JEFFERIS;
GAGNE, 1994). Os itens que compdem o instrumento foram fundamentados em dados de um
estudo qualitativo prévio sobre relatos de experiéncias bem-sucedidas de amamentacdo, que
resultou originalmente em cinco categorias principais: saude infantil, satisfacdo infantil,
prazer materno, desempenho desejado do papel materno e compatibilidade com o estilo de
vida (LEFF; GAGNE; JEFFERIS, 1994). Esse conceito de satisfagdio materna com a
amamentacdo ¢ centrado na mulher, com foco na relagdo da diade (EDWARDS, 2018).

Os poucos estudos sobre fatores associados a satisfagdo materna com a amamentagado
identificaram alguns fatores conforme descrito a seguir.

A percepcao materna de sucesso medida por esse instrumento apresentou correlagdo
negativa com a idade, sugerindo que as mulheres mais jovens estavam mais satisfeitas com a
experiéncia de amamentar (r = -0,17; p<0,05) (SHEEHAN, 1999).

Em um estudo norte-americano com uma amostra de conveniéncia de 30 primiparas
que analisou a associagdo entre ferramentas de avaliagdo da amamentacdo (LATCH — Latch,
Audible swallowing, Type of nipple, Comfort, Hold: uma ferramenta de avaliagdo do
desempenho da nutriz e do bebé durante a mamada — e IBFAT — Infant Breastfeeding
Assessment Tool: uma ferramenta de avaliagdo da mamada da crianga) com problemas e
satisfacao relacionados a amamentagao utilizando uma versdo estendida do MBFES, uma

semana apoés o parto, foi verificado que a satisfacdo da mulher com essa pratica pode ocorrer
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independente dos problemas e da qualidade da experiéncia com a amamentaciao
(SCHLOMER; KEMMERER; TWISS, 1999).

O mesmo instrumento, MBFES em sua versao final com menos itens, foi utilizado em
um estudo que investigou a relagdo entre problemas relacionados a amamentagcdo e a
satisfacdo com essa pratica com 2 semanas, 6 semanas ¢ 3 meses. As pesquisadoras
observaram que nas 2 primeiras semanas as mulheres que apresentaram ingurgitamento
mamario tinham pontuacdo média ndo ajustada significativamente maior para a subescala
satisfacdo infantil (sim vs. ndo, 39,7 = 0,9 vs. 29,4 £+ 0,9; p<0,05), que aquelas que ndo
apresentaram essa condi¢do; e as mulheres que relataram aporte insuficiente de leite tiveram
uma pontuagdo média significativamente menor nos dominios satisfacdo materna (sim vs.
ndo, 51,1 £ 1,9 vs 56,5 + 1,4; p<0,001) e satisfacdo infantil (sim vs. ndo, 28,0 = 1,0 vs. 32,1 £
0,8; p<0,05) que aquelas que relataram producao adequada de leite. No periodo de 6 semanas,
as mulheres que tiveram mamilos doloridos em comparacdo com aquelas que ndo tiveram,
apresentaram menores escores médios ndo ajustados para satisfacdo infantil (27,7 £ 0,8 vs.
29.4 + 0,8; p<0,05) e satisfacdo com o estilo de vida (24,5 1,1 vs. 27,3+ 1,1; p<0,01). As
mulheres que relataram ingurgitamento mamario apresentaram escores médios ndo ajustados
mais altos para a satisfacdo infantil (29,3 + 0,8 vs. 27,8 + 0,8; p<0,001) que as mulheres sem
esse relato; e as mulheres que relataram baixa producdo de leite tiveram escores médios
menores para satisfacao infantil (27,3 = 0,08 vs. 29,8 £ 0,08; p<0,05) que as mulheres que nao
relataram essa condicdo. Nesse periodo de 6 semanas, ter apresentado dificuldades com a
amamentacdo diminuiu significativamente a pontuagdo média ndo ajustada para todas as trés
subescalas (satisfacdo materna: 42,9 + 2,6 vs. 58,0 £ 1,3; p<0,001; satisfa¢do infantil: 24,4 +
1,2 vs. 32,7 + 0,7; p<0,001; e satisfacio com o estilo de vida: 23,8 = 1,5 vs. 27,8 + 0,7;
p<0,001). Aos 3 meses, as mulheres que perceberam oferta inadequada de leite apresentaram

menores escores médios ndo ajustados de satisfagdo infantil (29,9 = 1,1 vs. 33,8 £ 0,8;
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p<0,001) que aquelas que perceberam oferta adequada. No mesmo periodo, problemas com o
AM diminuiram significativamente a pontuacdo média ndo ajustada de satisfacdo para todas
as trés subescalas (satisfagdo materna: 52,8 = 1,6 vs. 56,5 = 1,6; p<0,01; satisfacdo infantil
28,6 £ 0,9 vs. 31,3 £ 0,9; p<0,001; e satisfacdo com o estilo de vida: 23,8 + 1,1 vs. 30,5 + 1,1;
p<0,01) (COOKE; SHEEHAN; SCHMIED, 2003).

Em um estudo realizado em Portugal, as mulheres que ndo apresentaram dificuldades
com a amamentacao na maternidade relataram estar mais satisfeitas em amamentar em todos
os momentos de avaliacdo. Essa associacdo demonstrou ser altamente significativa aos 3
meses (sim vs. ndo, 157,6 vs. 219,0; p<0,001), embora ndo tenha se mantido aos 6 e 12
meses. Portanto, ndo apresentar dificuldades ao amamentar o bebé no periodo pos-natal
precoce foi fator favorecedor de sentimento positivo vivenciado pela mde com a
amamentacdo. Durante o decorrer da amamentacdo, as maes que referiram ndo ter tido
qualquer intercorréncia relacionada a amamentacdo (ingurgitamento mamario, mastite,
fissuras mamilares, dor nos mamilos, abscesso mamario) mostraram estar mais satisfeitas com
a sua experiéncia aos 3 e 6 meses. Entretanto, aos 12 meses a situacdo inverteu-se: as maes
que desenvolveram problemas durante a amamentacao apresentaram maior satisfagdo, embora
essa associacdo ndo tenha demonstrado significancia estatistica em nenhum dos momentos
(GALVAO, 2002).

Em relagdo a duragdao do AM, o estudo norte-americano de validacao do instrumento
MBFES observou que a satisfacdo da mulher com a amamentagdo esteve positivamente
associada com o tempo de duracdo pretendido por ela, confirmando que as mulheres tendem a
amamentar pelo tempo que esperam fazé-lo, embora, nesse estudo, a satisfagdo das mulheres
com a amamentagdo ndo tenha se associado diretamente com o periodo de tempo em que a
mae realmente amamentou, mas as pesquisadoras acreditam que uma forte associa¢do entre

satisfacdo e duracdo da amamentacdo seja esperada (RIORDAN; WOODLEY; HEATON,
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1994). Essa associagdo veio a se confirmar alguns anos depois por Galvao (2002), que
evidenciou que maes com maior satisfagdo com sua experiéncia de amamentagdo foram as
que amamentaram por mais tempo. Nesse estudo, a satisfacio com a amamentagdo
influenciou sua duracdo até os 6 meses e, apds essa idade, embora essa associacdo ndo tenha
sido estatisticamente significativa, a tendéncia a manter a amamentacao foi também maior nas
mies que estavam mais satisfeitas com a amamenta¢io (GALVAO, 2002). Graga (2010)
observou avaliagdes mais positivas da amamentacio no sexto més pds-parto
comparativamente com o primeiro, ainda que essas diferencas de satisfacdo entre o primeiro e
o sexto més ndo tenham sido significativas (GRACA, 2010). Percepg¢des maternas de sucesso
com a amamentacdo apresentaram forte correlagdo positiva com a duracdo total da
amamentacao (r = 0,83; p<0,001), exclusividade da amamentagdo (r = 0,63; p<0,001), e idade
do bebé a introdug¢do do leite ndo humano (r = 0,93; p<0,001) (SHEEHAN, 1999).

Em um estudo que avaliou a associacdo entre satisfacdo com o AM e desmame, foi
observado que as mulheres com escores baixos do MBFES (<110 pontos) no periodo de 2
semanas da pesquisa, quando comparadas com as com escores médios (110 a 126 pontos) ou
elevados (>126 pontos) eram mais propensas a desmamar em todos os periodos pesquisados
(2 semanas, 6 semanas ¢ 3 meses de vida) (COOKE; SHEEHAN; SCHMIED, 2003). As
mulheres com escore elevado na subescala desempenho do papel materno eram menos
propensas a interromper a amamentacdo nos primeiros 3 meses (<21%) que mulheres com
baixa pontuacdo nessa subescala (>39%), independentemente da presenca de problemas com
a amamentacao (COOKE; SCHMIED; SHEEHAN, 2007). A satisfagdo materna com o
comportamento alimentar do recém-nascido nas primeiras 48 horas influenciou a dura¢do da
amamentacdo até aos 3 meses de vida do bebé (GALVAO, 2002).

Em uma pesquisa que comparou estratégias diferenciadas de educacdo em

amamentacdo no periodo pré-natal ndo encontrou diferencas entre os grupos controle e
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experimental em relacio ao AME, a duragdo da amamentacdo e a percepcdes maternas de
sucesso da amamentacdo. Além disso, os dados qualitativos da pesquisa indicaram um
potencial para criar redes de apoio social liderado por pares na educacdo sobre amamentacao,
que se mostraram cruciais para o sucesso da amamentacdo na fase inicial e em longo prazo
(SHEEHAN, 1999).

Hoddinott et al. (2009) avaliaram formas de intervencdo em grupos de apoio a
amamentacdo para gestantes e mulheres que amamentam facilitados por profissionais de
satde, e ndo encontraram diferencas significativas na satisfacdo materna com a amamentagao
entre as formas de abordagem de grupo.

Orientagdo acerca da amamentacdo no momento da alta na maternidade apresentou
estar relacionada a satisfacdo da mae com a amamentac¢do, influenciando de forma positiva a
avaliagdo da experiéncia de amamentagdo em todos os momentos de avaliacdo, embora
significativamente somente aos 3 ¢ 6 meses (sim vs. ndo, M = 218,4 vs. 191,4; p<0,05; e sim
vs. ndo, M = 144,0 vs. 119,9; p<0,05), portanto, receber orientacdo sobre amamentagdo no
momento da alta influenciou a satisfacdo da mae por pelo menos até aos 6 meses de idade
(GALVAO, 2002).

Em estudo realizado com maes japonesas que avaliou a associacdo entre apoio a
amamentacdo em Hospital Amigo da Crianga (HAC) e satisfagdo materna observou que as
maes sd0 mais propensas a estarem satisfeitas com a amamentagcdo e a perceberem como
benéfica ao seu bebé, independente da duragdo e exclusividade, se tiverem contato pele a pele
precoce com seu bebé e se tiverem sido encorajadas a amamenta-lo sob livre demanda na
maternidade. A satisfagdo com a amamentacao aos 4 meses foi considerada uma medida util
de resultado da amamentacdo. Entre as maes que ndo tinham intencdo de amamentar

exclusivamente, o contato pele a pele precoce (passo 4 da IHAC) foi associado a escores mais
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altos na subescala satisfacdo materna na versao japonesa do MBFES (JMBFES) (coeficiente
de regressao = 6,33 [IC 95%: 1,57 — 11,1]) (HONGO et al., 2015).

A autoeficdcia na amamentacdo — confianga percebida pela mae em sua capacidade de
amamentar com sucesso, medida por meio da ferramenta Breastfeeding Self-Efficacy Scale —
short form (BSES-SF) — apresentou associacdo significativa com a satisfagdo infantil com a
amamentacdo, medida pela subescala satisfacdo e crescimento infantil do MBFES, vinculando
a confianga na amamentacdo com as percepcdes maternas do suprimento de leite. Foi
observado que durante as primeiras 6 semanas pos-parto, a BSES-SF diminuiu entre as maes
que estavam suplementando com formula infantil (n = 31, diferenca média = -4,6) ou
desmamaram nas primeiras 6 semanas (n = 13, diferenca média = -11,2), mas aumentou entre
aquelas que continuaram a amamentacao exclusiva (n =107, diferenca média = 7,5) (F]2,148]
= 31,2; p<0,001). As maes que desmamaram nos primeiros 4 meses apos 0 parto também
relataram menor BSES-SF (M=36,7 vs. 54,7; p <0,001) e menor satisfacdo infantil com a
amamentacdo em 6 semanas (M=25 vs. 32,7; p <0,001) que aquelas que ainda estavam
amamentando aos 4 meses (SEMENIC; LOISELLE; GOTTLIEB, 2008).

Ainda relacionada aos aspectos psicoldgicos, a autoestima materna também mostrou
influéncia na satisfacdo com a amamentacdo. De modo altamente significativo maes com
nivel mais elevado de autoestima tinham maior satisfacdo com a experiéncia de amamentacao
aos 3, 6 e 12 meses. Foram também as maes com autoestima mais elevada que em todos os
momentos da pesquisa se mantiveram com maiores prevaléncias de amamentagdo, sendo a
associacdo significativa aos 6 meses (GALVAO, 2002).

Uma forma mais simplificada descrita na literatura para medir a satisfagdo com a
amamentacdo foi realizada por meio da aplicacdo de uma pergunta Unica, tendo como
resposta uma escala de quatro itens, variando de muito insatisfeita a muito satisfeita, utilizada

na Franca devido a inexisténcia de instrumentos validados no pais para este fim. Os
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pesquisadores avaliaram a satisfagdo aos 6 meses apos o parto e verificaram elevada
satisfacdo materna: o percentual de mulheres muito satisfeitas e satisfeitas com a
amamentacdo variou de 88 a 96%, dependendo da maternidade. A duracdo esperada da
amamentacdo foi um determinante para a satisfagdo apenas para mulheres que amamentaram
menos de 2 meses. Nesse subgrupo de maes, as taxas de satisfagdo variaram entre 84,6% para
aquelas com duragdo esperada menor que 2 meses, 71,4% para as com duragdo esperada entre
2 e 4 meses, e 69,8% para aquelas com duracdo esperada maior que 4 meses (p<0,05). Em
contraste, as taxas de satisfacdo ndo diferiram de acordo com a duragdo prevista da
amamentacdo para as maes que amamentaram mais de 2 meses. Nesse mesmo estudo, as
mulheres muito insatisfeitas ou insatisfeitas com a experiéncia de amamentar, em comparacao
com as muito satisfeitas e satisfeitas, estavam mais propensas a fumar durante a gravidez
(16,5% vs. 9,1%; p<0,05) e a oferecer chupeta aos seus filhos na maternidade (34,5% vs.
24,6%; p<0,05), e, com mais frequéncia, relataram dificuldades relacionadas a succ¢do (28,2%
vs. 7,2%; p<0,001), mamilos doloridos (30,6% vs. 19,2%; p<0,05), rachaduras nos mamilos
(38,8% vs. 20,1%; p<0,001) e suprimento insuficiente de leite (17,6% vs. 8,8%; p<0,05),
além de apresentarem menor dura¢do mediana do AM (4 vs. 19 semanas, p<0,001). Na
analise multivariada, a relacdo entre satisfagdo materna e a duracdo prevista e realmente
praticada da amamentagdo permaneceram inalteradas. O relato de quaisquer dificuldades de
amamentacdo apds a alta (OR: 0,31; IC 95%: 0,17-0,57; p<0,001) e o tabagismo durante a
gravidez (OR: 0,37; IC 95%: 0,17-0,77; p<0,05) foram associados independentemente a
menores chances de satisfagdo materna. Assim, comunicar qualquer dificuldade na
amamentacdo apods a alta e tabagismo durante a gravidez foram as Unicas covariaveis além da
duracdo prevista e real da amamentagdo a serem associadas com menores chances de

satisfacdo materna. Nesse mesmo estudo, os pesquisadores relataram a necessidade de estudos
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futuros que avaliem a satisfagdo materna utilizando instrumentos validados (LABARERE et
al., 2012).

Na Noruega, também analisando satisfagdo por meio de uma tnica pergunta, concluiu-
se que as lactantes com elevada satisfacdo (superior a 75%) com a amamentac¢do nao foram
expostas a pressdo de amamentar por parte de profissionais de saide. Em vez disso, a maioria
das mulheres referiu-se como sendo elas proprias a principal fonte de pressdo para a
amamentacdo, sugerindo que elas haviam internalizado a norma da sociedade, em que a
amamentacdo ¢ percebida como uma norma social e o desvio do comportamento
recomendado pode causar uma sensa¢do de falha (BARUG et al., 2016).

Alguns estudos verificaram elevada satisfacdo da mulher com a experiéncia da
amamentacdo em varios momentos da amamentagdo (BARUG et al., 2016; GALVAO, 2002;
LABARERE et al., 2012) e aumento da satisfagdo com o passar do tempo (GALVAO, 2002).

E possivel que haja uma associagio entre satisfagdo da mulher com a amamentagio e
satisfagdo com o parto. Segundo dados do estudo realizado por Cordero et al. (2013) na
cidade de Granada, Espanha, o tipo de alimentagdo do recém-nascido nas primeiras 24 horas
de vida pode influenciar a opinido da mae com relacdo a satisfacdo global no parto, podendo o
AM ter influéncia positiva. Além disso, foi observada associacdo entre nivel de satisfacdo
global da mae com o parto e prevaléncia do AM aos 3 meses: as mulheres satisfeitas com o
parto amamentaram exclusivamente em maior propor¢do (44,8%) que as ndo satisfeitas
(12,5%) (CORDERO et al., 2013).

Outros fatores que influenciaram a percep¢do de sucesso na amamentagdo em
primiparas, medida com perguntas abertas, foram os recursos proprios da mae e sua atitude ao
amamentar, o suporte de sua rede social e a valorizagdo da amamentacdo na sociedade
(TARKKA; PAUNONEN; LAIPPALA, 1999). Presenga de um modelo de amamentacao a

seguir e disponibilidade de pares que encorajam e apoiam a decisdo de amamentar ou que
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amamentaram com sucesso seu proprio filho ou filhos se mostraram associadas com
satisfacdo da mulher com a amamentagdo em um estudo realizado nos EUA (POWELL;
DAVIS; ANDERSON, 2014).

A partir do reconhecimento de fatores modificaveis, como atitude materna,
experiéncia, satisfacdo e confianca para amamentar, observou-se a necessidade de se construir
instrumentos que proporcionem avaliacdo acurada e apropriada desses elementos, com o
objetivo de criar intervengdes efetivas para aumentar o numero de mulheres com plano de
iniciar e continuar a amamentacao com prazer (HO; MCGRATH, 2010).

Assim, pode-se considerar que a amamentacdo bem-sucedida ¢ um processo interativo
das necessidades fisicas e psicologicas da mae e da crianca, para além da sua duracdo e da
auséncia de problemas fisicos. Implica em uma op¢ao fundamentada em vivéncias familiares,
sociais e educacionais favorecedoras da amamentagdo, apoio familiar, confianca da mae na
sua capacidade de amamentar e de cuidar do seu filho, uma crianca capaz de mamar
eficientemente, que cresce e se desenvolve bem, uma assisténcia por profissionais de satde
capazes para apoiar e orientar no sentido de tornar a amamentagdo exitosa e prazerosa,
gerando com isso maior satisfagio com a amamentacio (GALVAO, 2002).

De uma forma geral, sabe-se que os determinantes do AM sdo amplamente estudados
e conhecidos, e envolvem uma vasta gama de fatores historicos, sociais, economicos, de
mercado, culturais, assistenciais, familiares e individuais que afetam as decisdes e
comportamentos relacionados a amamentagdo ao longo do tempo (ROLLINS et al., 2016). A
pratica do AM ¢ o resultado de fatores complexos e inter-relacionados que podem influenciar
positiva ou negativamente a sua realizacdo. Entre eles, alguns se relacionam a mae, como suas
caracteristicas sociodemograficas e de personalidade e sua atitude frente a situacdo de
amamentar; outros se referem a crianga € ao ambiente, como as suas condi¢des de nascimento

e o periodo pos-parto; além de fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as
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condi¢des habituais de vida e os relacionados a familia, & sociedade, as politicas de protecao
social e a cultura, entre outros (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006; GRACA,
2010).

Multiplos fatores foram identificados e influenciam tanto o inicio como a manuteng¢do
do AME e do AM. Fatores positivos estdo relacionados a idade materna intermediéria, maior
nivel de escolaridade, cor da pele branca, maior paridade, ser casada ou coabitar com o pai da
crianga, ser dona de casa, ter tido parto normal, dar a luz em uma unidade de saude, ndo ter
apresentado complicacdo relacionadas a amamentacao, atendimento no setor privado, decisdo
de amamentar antes do parto, ambiente hospitalar e materno favoravel, orientacdo sobre
amamentacdo na maternidade, pratica de alojamento conjunto, amamentacdo sob livre
demanda, encorajamento e apoio do pai do bebé para amamentar, realizacdo de
acompanhamento pré-natal, experiéncia de amamentacdo bem-sucedida, peso adequado ao
nascer e, mais recentemente, satisfacdo subjetiva da mde com a alimentacdo do bebé aos 4
meses (ADUGNA et al., 2017; ARORA et al., 2017; BOCCOLINI; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2015; COLOMBO et al., 2018; LANGELLIER; PIA CHAPARRO; WHALEY,
2012; MALISZEWSKA et al., 2018; NASSAR et al., 2014; SANTO; DE OLIVEIRA;
GIUGLIANI, 2007; SINGH; KOGAN; DEE, 2007). Apresentaram influéncia negativa ao
estabelecimento e duracdo do AM: idade materna extremas (baixa ou elevada), o tabagismo, o
consumo de alcool durante a gravidez, o inicio tardio do AM, as mas praticas hospitalares, a
oferta precoce de mamadeira, o parto cesareo, os problemas com a amamentagdo (percepcao
de baixo suprimento de leite, ma pega, mastite e fissuras mamilares), a instituicdo ndo ser
credenciada na IHAC, a primiparidade, a presenca de doenga materna ou do recém-nascido, a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, a ma progressao ponderal da crianca, a crianca ndo ter
ficado satisfeita, a volta da mae ao trabalho e/ou ser empregada sem viabilidade para

amamentar no trabalho, ter tido menos de seis consultas pré-natais e o uso de chupeta no
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primeiro més (ARORA et al, 2017, BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015;

COLOMBO et al., 2018; NASSAR et al., 2014; OLIVEIRA, 2016; SANTO; DE OLIVEIRA;
GIUGLIANI, 2007; VENANCIO et al., 2002).

No entanto, entre os inimeros estudos sobre fatores associados com a duragdo do AM

e AME, apenas um estudo polonés, publicado recentemente, avaliou a satisfacdo da mae com

a alimentacdo da crianca, aqui incluida a amamenta¢do, medida por uma escala similar a

Numerical Rating Scale (NRS) de 11 pontos, sendo o “0” o pior nivel e o “10” o melhor. Os

autores concluiram que a satisfacdo subjetiva da mde com a alimentagcdo do lactente aos 3

meses foi um dos preditores do AME aos 6 meses (MALISZEWSKA et al., 2018).

2.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA DA SATISFACAO DA MULHER COM A

AMAMENTACAO

Na extensa revisao bibliografica realizada, foi encontrado apenas um instrumento para
avaliar a percep¢do materna de satisfagdo com a amamentagdo, o Maternal Breastfeeding
Evaluation Scale (MBFES) (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994). Esse instrumento foi
publicado em inglés e validado nos Estados Unidos, sendo também utilizado em outros paises
de lingua inglesa (COOKE; SCHMIED; SHEEHAN, 2007; COOKE; SHEEHAN;
SCHMIED, 2003; DENNIS et al, 2002; HODDINOTT et al., 2009; LEFF; JEFFERIS;
GAGNE, 1994; RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994; SCHLOMER; KEMMERER;
TWISS, 1999; SEMENIC; LOISELLE; GOTTLIEB, 2008; SHEEHAN, 1999). O MBFES
também foi traduzido e validado na Europa e na Asia (ALBERO, 2015; GALVAO, 2002;
GRACA, 2010; HONGO et al., 2015, 2017; RAMALHO et al., 2010; RAMALHO, 2010).
Até o momento, ndo hé registro de validacdo desse instrumento para a populacdo brasileira,

limitando o seu uso no Brasil (SARTORIO et al., 2017).



51

O MBFES ¢ um instrumento autoaplicavel e inclui itens sobre experiéncias e emogdes
positivas e negativas relacionadas a amamentagdo, medidos por escala tipo Likert, cujas
alternativas vao de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. Indices mais elevados
indicam avaliag@o positiva com a experiéncia de amamentagdo, expressando maior satisfacao.
O instrumento tem demonstrado boa validade e confiabilidade para medir o grau de satisfagao
com a amamentagdo (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994; RIORDAN; WOODLEY;
HEATON, 1994). As pesquisadoras acreditam que esse instrumento seja Util na promocao de
experiéncias de alimentagdo na infincia que aumentem o bem-estar materno e infantil por
meio de um processo de satisfacdio mutua da mae e da crianga (LEFF; JEFFERIS; GAGNE,
1994).

Um dos elementos desse instrumento — a subescala prazer e realizagdo do papel
materno — reflete sentimentos positivos sobre os aspectos fisicos e emocionais da experiéncia
da amamentagdo (como sentir-se maravilhosa, ter realizacdo interior, sensacdo de prazer,
sentir-se elevada e relaxada), o apego materno-infantil e a nutricdo do bebé (por exemplo,
sentir-se confiante como mae, proxima ao bebé, fazer o bebé sentir-se seguro, ajudar o bebé a
ser saudavel e a combater doengas). Outro dominio — satisfacdo e crescimento infantil — se
relaciona ao ganho de peso e crescimento do lactente, assim como a ansiedade da crianga em
mamar e a sua resposta emocional ao AM (como, por exemplo, bebé ndo interessado, nao
relaxado, bebé adora mamar, bebé feliz, ndo se contentou com a amamentacao), que refletem
diferengas individuais nas respostas das criancas ao AM, as quais muitas vezes parecem ser
independentes do comportamento materno. A Ultima dimensdo dessa ferramenta — estilo de
vida e imagem corporal materna — que contém todos os itens, exceto um, redigidos de forma
negativa, representa a imagem corporal materna (por exemplo, estar ansiosa para ter o seu
corpo de volta, leite “vazando”, constrangimento) e a amamentagdo como uma tarefa, carga

ou que esteja interferindo com outras atividades (como sentir-se amarrada, esgotada fisica e
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emocionalmente, necessitar ajustar a amamentacdo com outras atividades); no conjunto, os
itens descrevem como a amamentacdo impede que a mae se sinta fisica e funcionalmente de
volta ao estado pré-gestacional apos o parto (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994). Em sintese,
a satisfacado da mulher com a amamentacao, medida com o uso desse instrumento, humaniza a

experiéncia da amamentagdo e permite que a mae reflita sobre sua relacdo com o filho que

amamenta (EDWARDS, 2018).

2.5 VALIDACAO DE INSTRUMENTO NA AREA DA SAUDE

A validade de um instrumento, de uma maneira simplista, ¢ a sua capacidade de medir
o fendmeno em estudo, ou seja, o grau em que o instrumento mede o que se propde a medir,
caracteristica de vital importincia para avaliar a sua efetividade (MONTEIRO; HORA, 2013).
O conceito de validade estd relacionado a ideia de legitimidade para aquilo que se mede
(PACICO; HUTZ, 2015). Para isso, inimeros procedimentos podem ser utilizados, ndo
existindo uma padronizacdo na escolha. Em um artigo de revisdo, Terwee et al. (2007)
sugerem critérios de qualidade para esses procedimentos no desenvolvimento e na avaliagdo
de instrumentos na drea da saude baseados em diretrizes existentes e no consenso do grupo de
pesquisa em questdo, sugerindo os seguintes procedimentos e seus padrdes de qualidade para
validade de construto, validade de critério, validade de contetdo, consisténcia interna,
reprodutibilidade, capacidade de resposta, efeitos de piso e teto, e interpretabilidade
(TERWEE et al., 2007). Os procedimentos mais comumente utilizados para validagdo de um
instrumento sdo a validade de construto, a validade de critério, a validade de contetdo e a
consisténcia interna (MONTEIRO; HORA, 2013; PACICO; HUTZ, 2015).

Para Monteiro e Hora (2013), na validacdo de constructo se encontra o cerne da

validade uma vez que, ao testar determinada caracteristica, o pesquisador possui uma teoria
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que vai sendo confirmada por testes, ndo podendo ser expressa em um simples coeficiente por
ndo ser um procedimento, mas um processo que requer uma série de evidéncias. Informa a
extensdo em que as pontuacdes em determinado questionario se relacionam de maneira
coerente com hipodteses derivadas teoricamente sobre os conceitos que estdo sendo medidos
para o tema de interesse, confirmando essas hipoteses. Nao existe nenhum critério definido de
quantas hipdteses devem ser confirmadas para justificar que um questiondrio tem boa
validade (MONTEIRO; HORA, 2013; TERWEE et al., 2007). A analise fatorial, uma técnica
estatistica para identificacdo de itens que compdem um questionario, apresenta-se como uma
das etapas para a validagdo de constructo, indicando quanta covariancia existe entre o
dominio e o item (MONTEIRO; HORA, 2013). Para essa analise, ¢ necessaria a realizacao do
teste Kaiser-Mayer-Olkin para verificar a adequacdo da amostragem, devendo o valor da
medida ser superior a 0,60 (TABACHNICK; FIDELL, 1996). Como critério de qualidade
para a validacdo de constructo, deve-se avaliar se foram formuladas hipoteses especificas e se
pelo menos 75% dos resultados estdo em acordo com essas hipoteses (TERWEE et al., 2007).

Existem algumas divergéncias no processo de validagdo, uma delas ¢ a inclusdo da
analise fatorial como parte da consisténcia interna (TERWEE et al., 2007) e ndo da validagao
de constructo como referem Monteiro e Hora (2013). O critério de qualidade para a realizagao
dessa andlise seria um tamanho de amostra adequado, de pelo menos sete individuos para
cada item do instrumento a ser avaliado e a presenca de mais de 100 participantes (TERWEE
et al., 2007). Hair et al. consideram satisfatdrios para manuten¢do de um item no instrumento
valores acima de 0,4 na analise fatorial (HAIR, 2009).

Existem outros aspectos no processo de validacdo de um instrumento na 4rea da satde
que podem estar presentes de forma complementar, como a validade do critério que analisa o
quanto as pontuacdes em um instrumento especifico se relacionam com um padrao-ouro. Para

isso, devem existir argumentos convincentes de que o padrdo escolhido ¢ realmente "ouro",
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assim como uma elevada correlacdo com esse padrdo, maior que 0,70 (TERWEE et al., 2007).
Nao foi encontrado outro instrumento que pudesse ser considerado como medida verdadeira e
confiavel (padrao-ouro) para todas as subescalas do MBFES.

A validade de conteido examina até que ponto os conceitos ou dominios de interesse
sdo integralmente representados pelos itens no questiondrio, ou seja, consiste em julgar se o
instrumento reune todos os contetidos ou dominios relevantes. Assim, ¢ imprescindivel uma
descri¢do clara do objetivo da medi¢do (pois os itens podem ser validos para diferentes
objetivos), da populacdo-alvo (para julgar a abrangéncia e a aplicabilidade do questiondrio em
outras populacdes), dos conceitos que estdo sendo medidos (esses diferentes niveis de
resultados devem ser claramente diferenciados e medidos por subescalas separadas) e da
selecdo de itens (redugdo de itens e/ou a execucdo de um estudo piloto para examinar a
legibilidade e a compreensao devem ser justificados e relatados) e interpretabilidade dos itens
(os itens devem ser curtos e simples e ndo devem conter palavras dificeis ou termos jargao)
(TERWEE et al., 2007). A validade de contetido ¢ obtida por meio do julgamento do comité
de especialistas durante o processo de traducdo e adaptacdo, quando conferem ao instrumento
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Por meio de um julgamento do
comité de especialistas, a validade de conteudo ¢ analisada a fim de verificar a adequacao e
abrangéncia do conteudo da escala utilizada em relagdo ao conceito que estd sendo medido,
ou seja, essa validade analisa se os itens da escala se constituem em uma amostra
representativa do universo de itens do constructo (PACICO; HUTZ, 2015).

Segundo as Diretrizes para o Processo de Adaptacdo Transcultural de Medidas de
Autorrelato, a adaptagdo transcultural tenta produzir equivaléncia entre a fonte e o alvo com
base no conteudo, apresentando-se necessaria, embora, ¢ importante ressaltar, ndo existe uma
padronizagdo dos procedimentos a serem realizados quando se utiliza um instrumento no

mesmo idioma. Apenas prevé etapas metodoldgicas quando o processo de validagdo ocorre
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para uso do instrumento em idiomas diferentes quando aplicado no mesmo ou em outro pais e
envolve traducdo, sintese, back translation, revisdo por um comité de especialistas, teste da
versdo pré-final e apresentacdo da documentacdo aos desenvolvedores do instrumento ou
Comité de Coordenagao para Avaliagdo do processo de adaptacdo. A suposicdo, que as vezes
¢ feita, € que esse processo garantird a retencao de propriedades psicométricas, como validade
e confiabilidade, em um item e/ou um nivel de escala (BEATON et al., 2000).

A consisténcia interna representa uma forma complementar de verificar a validade de
um instrumento. Mede a extensdo em que todos os itens em uma escala ou subescala sdao
correlacionados medindo o mesmo conceito ou caracteristica, o que ¢ verificado pelo
coeficiente alfa ou simplesmente alfa de Cronbach (MONTEIRO; HORA, 2013; TERWEE et
al., 2007). Esse coeficiente € o mais conhecido e utilizado indicador da confiabilidade interna
de um instrumento e de seus dominios. O seu valor informa quanto da variancia total ¢ devida
a variagdo do escore real, podendo ser aplicado quando ha duas ou mais alternativas de
resposta no instrumento (MONTEIRO; HORA, 2013). A confiabilidade pressupde a
confianga da ferramenta e para isso se faz a pergunta: Qudo consistente ¢ o instrumento
quando usado com diferentes sujeitos e em diferentes momentos? (RIORDAN; WOODLEY;
HEATON, 1994). Valores de alfa de Cronbach entre 0,70 ¢ 0,95 sao considerados indicativos

de positividade para consisténcia interna (TERWEE et al., 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

Nao hé estudos que tenham avaliado a satisfagdo da mulher com a amamentagdo na
populacdo brasileira. Acredita-se ser importante conhecer o grau de satisfacdo das mulheres
com a amamentacdo em determinada populacdo e os fatores a ela associados, para que
estratégias visando a aumentar o grau de satisfacdo com essa pratica sejam formuladas. Uma
mulher satisfeita com a amamentagdo, além de se beneficiar, podera influenciar positivamente
outras mulheres a adotar essa pratica. Mas, para isso, ¢ necessaria a disponibilidade de um
instrumento validado para medir a satisfagdo das mulheres com a amamentacdo para uso no
Brasil. Com esse instrumento disponivel, sera possivel ampliar a medi¢do do sucesso da
amamentacdo para além da sua duragdo. Assim, os servigos de saide que atendem mulheres

em amamentacao poderdo utiliza-lo, aprimorando a assisténcia a essa populagdo.
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4 OBJETIVOS

Sao objetivos desta tese:

a) validar o instrumento Maternal Breastfeeding Evaluation Scale para a populagdo
brasileira;

b) medir o grau de satisfacdo das mulheres com a amamenta¢do no primeiro més de
vida de seus filhos;

c) identificar os fatores associados a satisfacdo das mulheres com a amamentagao

nesse periodo.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para esta pesquisa foi realizado um estudo transversal aninhado a uma coorte. O
objetivo principal do estudo de coorte, que acompanhou as duplas maes-bebés até a crianga
completar 2 anos, foi investigar o grau de satisfacdo das mulheres com a aten¢do ao seu parto
e com a amamentacao, identificando fatores associados a ele, incluindo a duracdo do AM e

AME.

5.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul,
que possui 1.409.351 habitantes, segundo o ultimo censo demografico realizado no pais
(IBGE, 2011).

A populacdo em estudo compreendeu mulheres que tiveram seu parto realizado em
duas das maiores maternidades do municipio de Porto Alegre: a do HCPA e a do Hospital
Moinhos de Vento (HMV).

O HCPA ¢ um hospital geral universitario e atende, em quase sua totalidade, usudrios
do Sistema Unico de Saude (SUS). E certificado na IHAC. O HMV ¢ um hospital geral
privado. Ambas as maternidades sdo referéncias para atendimento de gestagdes de risco
habitual e de alto risco, tendo registrado no ano de 2017, 3.415 e 4.299 partos,
respectivamente (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017; HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO, 2017). Em Porto Alegre, no ano de 2017, ocorreram 12.781 partos

segundo dados do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS - 2017), sendo que o numero
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de partos das instituigdes envolvidas na pesquisa representou um percentual de 60,35% dos
partos ocorridos nesse ano - 26,72% ocorreram no HCPA e 33,63% no HMV (BARBAT,
2018).

O projeto inicial previa a selecdo de puérperas nas trés maternidades com maior
nimero de partos do municipio de Porto Alegre: o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo
(HNSC), o HCPA e o HMV. Entretanto, no inicio do estudo foi constatada a dificuldade do
acompanhamento das mulheres recrutadas no HNSC. Boa parte delas morava em areas com
alto indice de violéncia, colocando em risco as entrevistadoras responsaveis pelas visitas

domiciliares. Assim, optou-se por retirar do estudo o HNSC.

5.3 AMOSTRA

5.3.1 Calculo do tamanho amostral

5.3.1.1 Tamanho da amostra para o estudo de coorte

Para o calculo do tamanho da amostra do estudo de coorte, foram utilizados os dados
disponiveis na literatura (DOMINGUES, 2004) em relacdo as variaveis associadas a
satisfacdo (grau muito bom) das mulheres com o parto: paridade (primiparas 30,6% x
multiparas 14,9%), sentimentos em relacdo a gestagdo (negativos 11,8% x positivos/outros
24,8%), informacdo recebida durante a interna¢do sobre a evolugdo do trabalho de parto
(suficiente 76,9% x insuficiente 48,3%), sobre o bem-estar do feto (suficiente 74,5% x
insuficiente 50%), sobre exames realizados (suficiente 84,4% x insuficiente 55,9%) e
percepgao positiva da equipe (sim 74,3% x ndo 45,1%). Assumindo um nivel de significincia

de 5% e um poder de 80%, o maior tamanho de amostra necessario foi 276 mulheres.
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5.3.1.2 Tamanho da amostra para os fatores associados a satisfacdo com a amamentagao

O célculo do tamanho da amostra para o desfecho satisfacdo com a amamentacao foi
realizado com o auxilio do programa WinPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows)
versdo 11.43, baseado no estudo de Labarere et al. (2012). Considerando um nivel de
significancia de 5%, poder de 90%, prevaléncia de satisfagdo com a amamentagdo estimada
no intervalo de 88% a 96% e uma Razao de Prevaléncias (RP) minima de 1,25, obteve-se um

total minimo de 216 sujeitos.

5.3.1.3 Tamanho da amostra para valida¢do de instrumento

O célculo do tamanho da amostra para o processo de valida¢do seguiu a recomendagao
que estipula a necessidade de sete pessoas para cada questdo a ser validada (TERWEE et al.,

2007). Assim, estimou-se uma amostra minima de 210 mulheres.

5.3.2 Selecao da amostra

As mulheres foram selecionadas diariamente, incluindo os finais de semana, a partir
do registro de nascimentos durante o periodo de 16 de janeiro a 21 de julho de 2016, no
alojamento conjunto das unidades obstétricas do HCPA e do HMV. Foi selecionada uma
amostra aleatoria simples nas maternidades, sendo sorteada uma puérpera por dia na
maternidade privada e duas na publica, entre as elegiveis, cerca de 24 horas apds o parto, a
fim de selecionar uma amostra com distribui¢cdo semelhante a proporcao de partos realizados
pelo SUS e pela rede privada na populagdo brasileira, o que representa, respectivamente,

segundo os ultimos dados disponibilizados pelo SIH/SUS (2011), 70,48% e 29,52%
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(BARBAT, 2018). Optou-se por limitar o niimero de mulheres incluidas em um mesmo dia
para tornar vidvel a realizacdo das entrevistas nos domicilios, apos 30 dias.

Os critérios de inclusdo das duplas maes-bebés adotados foram: residir no municipio
de Porto Alegre, recém-nascido a termo (idade gestacional > 37 semanas), ndo gemelar, e
amamentac¢ao iniciada.

Excluiram-se do estudo as duplas com complicagdes obstétricas e/ou neonatais que
exigissem a separa¢do entre mae e bebé ou interferissem significativamente na amamentacao,
tais como algumas malformagdes, como por exemplo doengas cardioldgicas e neuroldgicas
graves ¢ malformacdes faciais. Além das duplas residentes em 4areas com elevado grau de
violéncia, definidas como locais onde as visitas domiciliares realizadas por agentes
comunitérios de saude estavam suspensas.

As duas maternidades foram visitadas diariamente por uma entrevistadora da equipe
de pesquisa designada e capacitada para essa tarefa. Todas as mulheres com os critérios de

inclusdo foram incluidas, até completar a amostra pretendida.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: na maternidade e nos domicilios ou

local de preferéncia das mulheres na semana seguinte as criangas completarem 30 dias de

vida.

5.4.1 Primeira etapa

Um primeiro contato era feito na maternidade para convidar as mulheres sorteadas de

forma aleatoria a participar do estudo, ocasido em que eram explicados os objetivos e as
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etapas do projeto. A inclusdo no estudo ocorreu mediante assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A) por ambas as partes envolvidas,
pesquisadora e puérpera. Ainda na maternidade, foram obtidas algumas informacgdes
relacionadas a identificagdo da mulher, ao parto, ao periparto, as caracteristicas do recém-
nascido e as intercorréncias, por meio de consulta do prontuario da puérpera (Apéndice B).
Neste mesmo momento, foi pré-agendada data e local para a entrevista, entre 30 e 37 dias de
vida da crianga. Foi realizado contato telefonico com as mulheres em torno de uma semana
antes da data combinada da entrevista para confirmar ou ajustar dia e hora, se necessario.
Alguns dados das mulheres que se recusaram a participar da pesquisa foram coletados para

permitir comparagdes entre elas e as mulheres incluidas no estudo.

5.4.2 Segunda etapa

A realizagdo da entrevista com as puérperas ocorreu em seu domicilio ou em local de
sua preferéncia, onde foi aplicado um questionério estruturado completo para obtengdo de
informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas, saide da mulher, Ultima gestacao,
aten¢do pré-natal, parto, pos-parto na maternidade e o primeiro més de vida do bebé
(Apéndice C); e o instrumento de autoavaliacdo da satisfacdo da mulher com a amamentacao
(Anexo B) (Figura).

Quando disponiveis, a carteira de acompanhamento pré-natal e a nota de alta
hospitalar foram consultadas para conferir algumas informagdes, como numero de consultas
pré-natais e idade gestacional.

Foram consideradas perdas no seguimento as mulheres que ndo foram encontradas
para realizag¢do das entrevistas domiciliares apos trés tentativas de contato telefonico em dias

e horérios alternados, e uma tentativa de contato presencial.
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Para controle da qualidade dos dados foi realizada a verificacdo das respostas de
perguntas-chave do questiondrio em 5% da amostra sorteadas aleatoriamente, por uma das

pesquisadoras, por meio de contato telefonico.

5.5 EQUIPE DE TRABALHO

A equipe de trabalho foi constituida por duas pesquisadoras (orientadora e uma
professora do Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da UFRGS), quatro alunas de
pos-graduacdo (trés do Programa de Pos-Graduacdo em Satde da Crianca e Adolescente e
uma do Programa de Po6s-Graduag¢do em Epidemiologia da UFRGS, sendo trés alunas de
mestrado e uma de doutorado) e seis entrevistadoras, alunas de graduagdo da area da saude
contratadas para o projeto.

As alunas de pds-graduagdo realizaram selecdo e capacitagdo das entrevistadoras,
captagdo das mulheres elegiveis na maternidade, visitas domiciliares, e supervisao do trabalho
das entrevistadoras (supervisoras de campo).

A selecdo das entrevistadoras ocorreu com a apresentagdo do projeto aos candidatos e
realizacdo de entrevistas individuais, com posterior andlise das candidatas pela equipe de
coordenadoras de campo e pesquisadoras.

A capacitacdo das entrevistadoras foi realizado um més antes do inicio da coleta de
dados. Na primeira etapa, foram apresentados os instrumentos de coleta dos dados as
entrevistadoras para conhecimento e familiarizacdo com os mesmos, € entregue um manual
(Apéndice E) contendo todas as informacdes sobre o questiondrio € o passo a passo para a
realizacdo das entrevistas, assim como a explica¢do para cada uma das questdes. Na segunda
etapa, foram realizadas simulagdes de entrevistas, em que cada entrevistadora aplicava o

questionario a uma supervisora de campo e, em seguida, era realizada uma discussao
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(debriefing) sobre as perguntas e respostas. A ultima etapa consistiu em entrevista a puérperas
escolhidas aleatoriamente, com o objetivo de familiarizagdo com os instrumentos, com
posterior discussdo e esclarecimento de diividas para toda a equipe.

Apos a etapa de capacitacdo, no inicio da coleta cada entrevistadora realizou de trés a
quatro entrevistas acompanhada por uma das supervisoras de campo, inicialmente como
ouvinte e, apds, aplicando o instrumento, com posterior feedback. Somente entdo as
entrevistadoras foram consideradas aptas a realizar as entrevistas individualmente.

Durante o periodo da coleta, foram feitas reunides semanais entre as supervisoras de
campo e as entrevistadoras, ocasido em que os questionarios preenchidos da semana eram
entregues as supervisoras e se discutia o andamento das visitas domiciliares, sendo
esclarecidas eventuais duvidas, principalmente sobre a codificacdo das respostas, visando a
uniformidade da afericdo e codificacdo dos dados. Reunides com todas as participantes da
equipe de pesquisa (pesquisadoras, alunas de pos-graduacdo e entrevistadoras) ocorriam uma
vez por més, para esclarecer dividas e verificar se o andamento do projeto estava de acordo

com o plano e metas previstos.

5.6 ESTUDO PILOTO

No més anterior ao inicio da coleta de dados, no periodo de 12/12/2015 a 30/01/2016,
foi realizado um estudo piloto para teste da técnica de captagdo das mulheres e da realizagao
das entrevistas. Foram incluidas 12 mulheres, que representam cerca de 5% do numero
planejado para o estudo. O estudo piloto foi realizado nas trés maternidades inicialmente
envolvidas no projeto. As informacgdes obtidas no estudo piloto ndo foram utilizadas nesta

pesquisa.
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O estudo piloto foi fundamental para testar os instrumentos de coleta de dados, bem
como para avaliagdo do tempo da entrevista e da percep¢ao das mulheres quanto a aplicacao

dos instrumentos.

5.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.7.1 Variavel dependente (desfecho)

Foi considerada varidvel dependente ou desfecho da pesquisa a satisfacdo da mulher
com a amamenta¢do. Para sua avaliagdo, foi utilizado o instrumento autoaplicavel: Escala de
Avaliagdo Materna da Amamentacdo — MBFES (Apéndice D), validado para a populagdo
brasileira. O instrumento original contém 30 itens com cinco alternativas de resposta para
cada item (escala Likert), variando de “discordo totalmente” (1 ponto) a ‘“concordo
totalmente” (5 pontos), pontuacdo inversa para as afirmativas negativas. Possui trés
subescalas: prazer e realizagdo do papel materno; fisico, emocional, e social materno; e
crescimento, desenvolvimento e satisfagdo infantil. O escore total do MBFES original pode
variar entre 30 e 150 pontos. Indices mais elevados no escore indicam avaliagio positiva com

a experiéncia de amamentagdo, expressando maior satisfagdo.

5.7.2 Processo de validacao do instrumento

O processo de validagdo do MBFES para uso na populagdo brasileira ocorreu

concomitantemente com a pesquisa sobre satisfacdo da mulher com a amamentacdo e fatores

a ela associados, e foi precedido da autorizag¢do de uso de sua principal elaboradora, Ellen W.
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Leff. Para esse processo, foi utilizada a versdo ja traduzida para o portugués (GALVAO,
2002) e validada para uso em Portugal (GRACA, 2010).

A etapa seguinte abrangeu a autoaplicacdo do instrumento disponivel em portugués
para as mulheres durante a entrevista domiciliar. No decorrer da aplicagdo, as entrevistadoras
ficaram disponiveis para esclarecimentos de dividas, caso surgissem, sem interferir na
resposta. Algumas mulheres apresentaram davidas quanto aos termos “fardo”, “avidamente”,
“Extase” e “vaca”, sendo usados como sindnimos na explicagdo as palavras “pesado”, “com
muita vontade”, “realiza¢do” e “animal que produz leite”, respectivamente.

No processo de validacdo do instrumento para a populacdo brasileira, por se tratar do
mesmo idioma, optou-se por aplicar o questionario na versdo traduzida em Portugal para a
lingua portuguesa (GALVAO, 2002), sem alteragdes em sua estrutura, mas esclarecendo
eventuais davidas durante a aplicacdo. Poucos termos suscitaram duvidas, sendo acrescidas
explicagdes entre parénteses na versao final do MBFES validado para uso no Brasil.

E importante ressaltar que ndo existe padronizagdo para adaptagdo transcultural
quando se utiliza um instrumento no mesmo idioma aplicado em outro pais (BEATON et al.,
2000). Além disso, o instrumento foi previamente avaliado por especialistas em AM, que
opinaram ndo haver necessidade de modificagao.

Como parte dos testes de validagdo foi realizada a analise fatorial exploratoria dos
itens, por meio da andlise de componentes principais com rotagdo varimax para verificacdo do
nimero de subescalas e manutenc¢do ou extragdo dos componentes do instrumento. Segundo
Hair et al. (2009), devem permanecer no instrumento apenas itens com valores superiores a
0,4 nesta analise (HAIR, 2009). Foram realizados previamente o teste Kaiser-Mayer-Olkin e o

teste de esfericidade de Bartlett para avaliar a adequacdo da amostragem para a realizacdo de

analise fatorial.
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A validagdo de constructo, que informa se as pontuacdes do instrumento concordam
com outras medidas consistentes com hipoteses tedricas conhecidas para o tema de interesse
(MONTEIRO; HORA, 2013; TERWEE et al., 2007), avaliou associacdes entre a pontuagao
na escala total do MBFES e padrao da amamentacdo, desmame, intencdo quanto a duragdo da
amamentacdo e problemas relacionados a amamentacdo no primeiro més pos-parto, sendo
utilizado o teste T ndo pareado para testar quatro hipdteses:

Hipotese 1: As mulheres que estavam amamentando seus bebés exclusivamente no
primeiro més teriam maiores pontuacdes no MBFES que as mulheres que ndo estavam
amamentando exclusivamente.

Hipotese 2: As mulheres que estavam amamentando seus bebés no primeiro més apds
o parto teriam maiores pontuacdes no MBFES que aquelas que ndo estavam amamentando.

Hipotese 3: As mulheres com intengdo de amamentar por maior periodo (=12 meses)
teriam maiores pontuacdes no MBFES que as que apresentavam intengdo reduzida (<12
meses).

Hipotese 4: As mulheres que ndo apresentaram problemas durante a amamentag¢do no
primeiro més de vida de seus bebés teriam maiores pontuagdes no MBFES que as que
apresentaram problemas.

Para andlise de confiabilidade, medida do grau em que os itens da escala (ou
subescala) de um instrumento estdo correlacionados medindo o mesmo conceito, foi utilizado
o coeficiente alfa de Cronbach, que verifica a consisténcia interna do instrumento e dos
dominios. Valores de alfa de Cronbach entre 0,70 ¢ 0,95 sdo considerados indicativos de

positividade para consisténcia interna (TERWEE et al., 2007).
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5.7.3 Variaveis explanatorias ou independentes (fatores associados)

Na primeira etapa da andlise foram selecionadas 37 varidveis que poderiam explicar o

desfecho. Sdo elas:

Caracteristicas da mulher:

a)
b)

g)

h)

idade — dado fornecido pela mulher, utilizado de forma continua;

cor da pele — autorreferida pela mulher, segundo as seguintes op¢des: branca,
preta, parda, amarela e indigena, conforme definido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). Categorizado em branca e parda/negra;
escolaridade — dado informado pela mulher, utilizado de forma continua em anos
de estudo;

paridade — dado informado pela mulher, categorizado em primipara e multipara;
situacdo de trabalho ao engravidar — dado informado pela mulher, se estava
trabalhando ou estudando na gravidez, categorizado em sim ou nao;

uso de alcool na gestagdo — dado informado pela mulher, categorizado em sim ou
nao;

inten¢cdo de duragdo da amamentagdo exclusiva — dado informado pela mulher,
categorizado em <6 meses e 6 meses;

inten¢do de duragdo da amamentagdo — dado informado pela mulher, categorizado
em <12 meses e >12 meses;

complicacdo pods-parto (como complicagdes hemorragicas e infecciosas) — dado

informado pela mulher, categorizado em sim ou ndo.
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Caracteristicas familiares:

a) nivel socioecondmico — dado informado pela mulher, categorizado em A e B; e C,
D e E. A definigdo de classes sociais (A, B1, B2, C1, C2 e D-E) foi realizada
utilizando o sistema de pontos adotado pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) no Critério Brasil 2015, considerando a posse de itens de
conforto, proveniéncia da 4gua no domicilio, pavimentagdo da rua e escolaridade
do chefe da familia (ABEP, 2015). O chefe da familia foi considerado a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio;

b) coabitacdo com o pai do bebé — dado informado pela mulher, categorizado em sim
€ nao;

c) escolaridade do pai do bebé — dado informado pela mulher, utilizado de forma

continua em anos de estudo.

Caracteristicas da gestagao:
a) gravidez planejada — dado informado pela mulher, categorizado em sim e nao;

b) fumo na gestagcdo — dado informado pela mulher, categorizado em sim e nao.

Caracteristicas da assisténcia pré-natal:

a) numero de consultas pré-natais — dado informado pela mulher, categorizado em <
6 consultas e > 6 consultas;

b) grau de satisfagdo com a assisténcia pré-natal — obtido com a pergunta “Qual a sua
satisfacdo geral em relacdo aos cuidados recebidos ao longo da gestagdo?”

Categorizado em satisfeita e ndo satisfeita.
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Caracteristicas relacionadas a instituigao:

a)

b)

tipo de financiamento da maternidade: conforme caracterizacdo da instituicao,
categorizada em publica ou privada;

grau de satisfacdo da mulher no parto — obtido com a pergunta “Qual a sua
satisfacdo geral em relacdo ao atendimento ao seu parto (incluindo pré-parto, parto
e pos-parto imediato)?” Categorizado em satisfeita e ndo satisfeita;

grau de satisfagdo da mulher alojamento conjunto — obtido com a pergunta “Qual a
sua satisfacdo geral em relagdo a internagdo apds o parto?” Categorizado em

satisfeita e ndo satisfeita.

Caracteristicas do recém-nascido:

a)

b)

d)

peso de nascimento — dado coletado do prontudrio, categorizado em < mediana e >
mediana;

idade gestacional — dado coletado do prontudrio da puérpera, preferencialmente
calculado por ecografia fetal realizada no primeiro trimestre de gestacao, utilizado
de forma continua discreta;

sexo — dado coletado do prontudrio da puérpera, categorizado em feminino e
masculino;

intercorréncia neonatal — dado informado pela mulher, como ictericia, dificuldade

para urinar, complicagdes respiratorias, categorizada em sim e nao.

Caracteristicas da ateng¢do ao parto:

a)

tipo de parto — dado coletado do prontuario da puérpera, categorizado em vaginal e

cesareo;
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d)
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contato pele a pele imediatamente apds o parto — dado informado pela mulher e
categorizado em sim e nao;
recém-nascido colocado ao seio na primeira hora de vida — dado informado pela
mulher e categorizado em sim e nao;
apoio para amamentar na sala de parto — dado informado pela mulher e

categorizado em sim e nao.

Praticas no pds-parto na maternidade:

a)

b)

d)

apoio de profissionais para amamentar — dado informado pela mulher e
categorizado em: sim, ajudou bastante, e as demais opg¢des foram incluidas na
op¢ao nao se sentiu apoiada;

orientacdo de profissionais para amamentar — dado informado pela mulher e
categorizado em sim e nao;

alojamento conjunto — dado informado pela mulher e categorizado em sim (se mae
e bebé permaneceram juntos o tempo todo) e ndo (se mae e bebé precisaram ser
separados por algum motivo);

uso de chupeta pela crianga — dado informado pela mulher, categorizado em sim e
nao;

uso de formula infantil — dado informado pela mulher, categorizado em sim e nao;

uso de bico de silicone — dado informado pela mulher, categorizado em sim e ndo.

Praticas no primeiro més de vida:

a)

uso de chupeta aos 30 dias — dado informado pela mulher, categorizado em sim e

nao;
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b) uso de formula infantil ou outro leite aos 30 dias — dado informado pela mulher,

categorizado em sim e nao.

Caracteristicas da amamenta¢do no 1° més:

a) dificuldades da amamentagdo — dado informado pela mae, categorizado em
apresentou ou estd apresentando e ndo apresentou. Foram considerados problemas
na amamentac¢do quando presente uma ou mais das seguintes situagdes no primeiro
més: (1) ingurgitamento mamario, (2) fissura mamilar, (3) mastite, (4) dificuldade
de pega do bebé, (5) pouco leite e (6) problemas anatdmicos de mamilos;

b) apoio de profissional para amamentar — dado informado pela mulher, categorizado

em sim € ndo.

5.8 TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Statistical Package for
Social Sciences versdao 21.0 (SPSS, Chicago, Il., EUA) com posterior validagdo. Todas as
analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do mesmo software.

Foram realizadas frequéncias simples e analise descritiva dos dados para caracterizar a
amostra segundo as varidveis sociodemograficas, clinicas e caracteristicas da amamentagao.

A comparagdo das mulheres ndo incluidas no estudo, das que se recusaram a participar
da pesquisa e das que foram perdidas no seguimento com a amostra foi realizada por meio de
testes qui-quadrado, considerando significativo o valor p< 0,05.

As associacoes entre satisfacdo da mulher com a amamentacgao e as diversas variaveis
explanatdrias foram estimadas pela regressdo multivaridvel com variancia robusta de Poisson

com abordagem hierarquizada.
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O desfecho foi categorizado tendo como ponto de corte a mediana da pontuacdo
obtida no MBFES. As mulheres com pontuagdo igual ou acima da mediana foram
consideradas as de maior satisfacdo e as com pontuacdo abaixo da mediana, as com menor
satisfacgao.

A abordagem hierarquica é um tratamento estatistico que permite estimar a relagdo
entre variaveis preditoras e o desfecho, além de possibilitar a identificacdo de fatores de
confusdo em uma andlise bloco a bloco. Esse procedimento de modelagem hierarquizada
permite avaliar como as varidveis de um mesmo grupo competem entre si, € como variaveis
mais distais podem mediar os efeitos de varidveis dos grupos mais proximos ao desfecho
(VICTORA et al., 1997).

Boccolini, Carvalho e Oliveira (2015) propuseram modelos multiniveis que permitem
a avaliacdo de caracteristicas individuais, contextuais e ecologicas de maneira simultanea,
agrupando as variaveis de interesse em diferentes niveis, respeitando uma ordem causal. Os
autores propdem agrupar as variaveis de acordo com sua proximidade temporal com o evento
de interesse. Assim, os blocos sdo classificados em distal, onde sdo incluidas as variaveis com
uma relagdo mais distante com o desfecho, e proximal, onde sdo incluidos os fatores com
maior proximidade temporal com o desfecho, além de dois niveis intermediarios, obedecendo
a uma ordem hierdrquica durante as etapas de regressao multivaridvel (BOCCOLINI;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

A constru¢do de um modelo tedrico que organize os fatores estudados de acordo com
sua proximidade com o desfecho auxilia a estabelecer uma ordem de entrada légica das
variaveis no modelo, a qual ndo se baseia somente em critérios estatisticos (BOCCOLINI,
2012).

Conforme o modelo proposto por Boccolini, Carvalho e Oliveira (2015), e Victora et

al. (1997), as variaveis do presente estudo foram distribuidas em blocos, obedecendo a
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relacdo hierarquica existente entre as variaveis preditoras e o desfecho, de acordo com sua
proximidade temporal com o desfecho (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015;
VICTORA et al., 1997). Assim, diferentes varidveis foram distribuidas em quatro blocos: (1)
distal, reunindo as caracteristicas sociodemograficas, da mulher e da familia; (2) intermediario
distal, com as varidveis referentes a gestacdo; (3) intermediario proximal, com as varidveis
relacionadas ao parto e periparto; e (4) proximal, com as variaveis relacionadas ao primeiro
més de vida da crianca.

Primeiramente, foi realizada regressao univariavel de Poisson para medir a associacao
entre o desfecho e as varidveis explanatorias de cada bloco. As varidveis do bloco distal que
atingiram nivel de significancia p<0,20 na andlise univariavel foram submetidas a regressao
multivaridavel de Poisson (andlise intrabloco), permanecendo no modelo para o ajuste do bloco
intermediario distal (bloco 2) apenas as varidveis que atingiram nivel de significancia p<0,10
na andlise multivaridvel do bloco. Em seguida, as varidveis contidas no bloco intermediario
distal que atingiram nivel de significancia p<0,20 na anélise univaridvel foram submetidas a
regressao de Poisson multivariavel junto com as variaveis do bloco 1 que atingiram nivel de
significancia de p<0,10 na andlise. Na sequéncia, as variaveis contidas no terceiro bloco
(intermedidrio proximal) que atingiram nivel de significancia p<0,20 na anélise univariavel
foram submetidas a regressdo multivaridvel junto com as varidveis do primeiro e segundo
blocos que atingiram nivel de significancia p<0,10 nas andlises anteriores. Por fim, as
variaveis do quarto bloco (proximal) que atingiram nivel de significancia p<0,20 na andlise
univariavel foram submetidas a regressao de Poisson multivaridvel junto com as variaveis dos
blocos 1, 2 e 3 que atingiram nivel de significancia p<0,10 nas analises anteriores. O modelo
previa que, uma vez a variavel atingindo nivel de significancia p<0,10, ela permaneceria no
modelo até o final, ajustando as interagdes entre as varidveis dos blocos subsequentes, por

serem consideradas possiveis fatores de confusdo. A magnitude das associagdes foi expressa
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por meio de razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). Foram consideradas significativas as associacdes com valores de p<0,05. As variaveis
continuas atenderam a suposi¢ao de linearidade.

Foi conduzida anélise de sensibilidade para exploragdo dos dados, definida como uma
estratégia de avaliacdo de mudancas nos desfechos de um determinado modelo como
resultado da varia¢do de certos pardmetros do modelo, para as variaveis com significancia

estatistica limitrofe na andlise univariavel (SZKLO; NIETO, 2014).

5.9 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa se encontra em conformidade com as normas que regem pesquisas com
seres humanos (Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude) e o projeto foi
submetido a analise pelos Comités de Etica em Pesquisa do HCPA e HMV, sendo aprovado
sob os pareceres 1.288.088 e 1.204.288, respectivamente, no ano de 2015 (BRASIL, 2012).

A inclusdo das duplas mae-bebé foi realizada mediante a assinatura de TCLE
(Apéndice A) por todas as participantes ou por seu responsavel legal, em duas vias, cujo
contetido incluiu: o proposito da pesquisa, os contatos dos pesquisadores, o esclarecimento
sobre riscos e beneficios, o compromisso dos pesquisadores com o sigilo dos dados e a
possibilidade de a mulher se retirar do estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

A utilizacdo da entrevista presencial como técnica de coleta de dados ndo representa
um risco significativo para as participantes. No entanto, caso alguma participante indicasse
desconforto ou constrangimento, seja pela duragdo ou conteudo da entrevista, foi assegurada a
sua desisténcia sem qualquer O6nus e a qualquer momento. Por outro lado, ha beneficios

associados a participagdo na pesquisa, como a contribui¢do para a qualificacdo no
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atendimento as mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal, com a inten¢do de melhorar a

sua satisfacdo desde o pré-natal ao AM.

5.10 FINANCIAMENTO

Esta pesquisa recebeu auxilio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), através do Processo Universal de nimero 448186/2014-4 ¢
de numero 405968/2016-7, para realizagdo dessa etapa transversal e de coorte,
respectivamente.

A autora desta tese foi concedida uma bolsa de estudos com duracio de trés anos

financiada pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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8 CONCLUSOES

Com a realizagdo desta pesquisa verificou-se que o instrumento MBFES/BRASIL para
avaliagdo da satisfacdo das mulheres com a amamentagdo ¢ valido e confidvel para ser
aplicado a populagdo brasileira, ap6s a exclusdo de um item.

A partir desse estudo também pode-se observar que a satisfacdo das mulheres
brasileiras com a amamentacdo de seu bebé no primeiro més pds-parto encontra-se elevada e
que seus fatores associados incluem fatores individuais e expectativas da mulher, constitui¢ao

familiar e problemas relacionados com a amamentacao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema relevancia para a saude publica conhecer o grau de satisfagio da mulher
com a amamentagdo e os fatores a ela associados, visto que, apesar das inimeras campanhas
de ambito nacional na promoc¢do da amamentac¢do, os indicadores do AM permanecem abaixo
dos valores preconizados. Esse conhecimento pode subsidiar a elaboragdo de intervengdes que
visem ampliar a satisfagdo das mulheres com a amamentacao.

Sendo que o que me instigou a realizar esse estudo foi o fato que mesmo sendo uma
profissional da area da saude e trabalhando com AM, a amamentacdo da minha filha nao
ocorreu de uma forma tranquila. O conhecimento, de uma certa forma, ndo foi decisivo para a
manuten¢do do AM, o que pode ocorrer com muitos profissionais da saude. Alguns dos
fatores descrito nos resultados desta pesquisa realmente interferiram na minha satisfagdo com

a amamentacao.

Os resultados desse estudo apresentam implicagdes para o atendimento de mulheres
que amamentam seus bebés nesse primeiro més de vida, periodo fundamental para que o AM
realmente aconteca, uma vez que conhecer os planos e as expectativas dessa mulher em
relacdo a amamentagdo, pode fazer com que o profissional que a atende contribua para que ela
desenvolva uma vontade de amamentar, caso ndo exista, ou para que amamente de forma

exclusiva ou mais prolongada, mesmo que ndo fagam parte de seu plano original.

Além disso, podemos observar o importante papel do pai dessa crianga na satisfagao
da mulher que amamenta, e que uma mae sem a presenga de um companheiro podera
apresentar uma menor satisfagdo, com possivel implicacdo na duragdo dessa amamentacao,

deixando ela e o bebé em um situagao mais vulneravel.

Abordar as intercorréncias relacionadas a amamentacdo devem fazer parte de um

atendimento pré-natal e perinatal precoce, visto que a baixa producdo de leite e as fissuras
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mamilares interferem significativamente na satisfacio da mulher com a amamentacdo.
Estudos que identifiquem os fatores relacionados com a baixa producdo e os mecanismos
realmente eficazes no aumento da producdo de LM sdo de extrema importancia neste

contexto.

Abordar o aspecto do prazer e da satisfacdo com a amamentagdo, além dos aspectos
relacionados a satde da mae e do bebé, pode fazer com que as mulheres se apropriem ainda
mais do AM, podendo apresentar impacto positivo nas taxas de amamentacdo no pais. O
pressuposto de que uma mulher satisfeita com a amamentacgao, além de beneficiar a si propria
e a crianca, poderd influenciar outras mulheres a adotarem essa pratica, torna ainda mais

relevante a abordagem desse aspecto da amamentagao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa chamada
“Fatores associados a satisfacdo das mulheres com o atendimento ao seu
parto”. Com esta pesquisa, queremos saber, sob o ponto de vista das
mulheres, o quanto elas se sentem satisfeitas em relag&o ao seu ultimo parto e
que fatores (como o atendimento no pré-natal e no parto), podem influenciar a
sua satisfagdo. Com essas informacgdes, esperamos poder entender melhor o
que faz as mulheres ficarem mais satifeitas com o seu parto e, com isso,
propor melhorias no atendimento.

Fardo parte desse estudo mulheres moradoras de Porto Alegre que
tiveram partos no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Hospital de Clinicas
de Porto Alegre ou Hospital Moinhos de Vento, que aceitarem livremente
participar da pesquisa, apés leitura e assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Se aceitar participar, vocé ira receber uma pesquisadora em sua casa ou
outro local de sua preferéncia (que ndo seja o local de atendimento a saude),
em uma data combinada anteriormente, entre 30 a 37 dias apds o parto, para
responder a um questionario. As perguntas serdo sobre o seu pré-natal, parto,
pbs-parto e sobre como vocé se sente em relacdo ao seu parto e aleitamento
materno, além de suas condi¢des sociais e econdmicas. Alguns dados sobre o
seu pré-natal e parto poderdo ser coletados do seu cartdo de pré-natal ou do
seu prontuario na maternidade. Apds a primeira entrevista, iremos entrar em
contato com vocé (por telefone ou presencialmente) para obter algumas
informacgdes sobre seus sentimentos e sobre o aleitamento materno aos 2, 4 |
6, 12 e 24 meses apds o parto.

Nao havera riscos para a sua salude e a do seu bebé&, nem custos
financeiros pela participagcdo nesta pesquisa, apenas a disponibilidade de
tempo para responder ao questionario. Mas, caso vocé indique desconforto ou
constrangimento, seja pela duragdo ou conteldo da entrevista, esta
assegurada a sua desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao
atendimento que vocé esteja recebendo ou venha a receber na instituicdo onde
ocorreu o parto. Por outro lado, ha beneficios associados a sua participacéo,
pois os resultados ajudardo a qualificar o atendimento as mulheres na ocasido
do seu acompanhamento pré-natal, parto e pods-parto com a intengdo de
melhorar a sua satisfagao.

Esta pesquisa, coordenada pela Professora Camila Giugliani, é parte de
trabalhos de Mestrado e Doutorado do Programa de Pés-Graduagédo em
Epidemiologia (telefone 51 3308-5620) e do Programa de Pé6s-Graduacdo em
Salde da Crianga e do Adolescente (telefone 51 3308-5601), ambos da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para esclarecimento de duvidas
em geral, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel, nos
telefones citados ou no e-mail camila.giugliani@ufrgs.br.



Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa de todas
as instituicoes envolvidas. O seu nome ndo sera divulgado, e os dados obtidos
a partir do preenchimento do questionario serdo utilizados somente para esta
pesquisa, sendo destruidos apds cinco anos. Em caso de duavidas sobre
questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica do Hospital Moinhos
de Vento, localizado no Instituto de Educacdo e Pesquisa (IEP), ou pelo
telefone 3314-3990, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

EU. . e (nome da participante
ou responsdvel) fui informada sobre os objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada. Recebi informacdes sobre a maneira como a pesquisa sera
realizada. Sei que em gualguer momento poderei pedir novas informagdes ou
desistir da pesquisa, se assim desejar. Fui informada da garantia de que nao
serei identificada na divugacao dos resultados e que os dados produzidos a
partir da minha participagédo serdo usados exclusivamente para fins cientificos
ligados a essa pesquisa. Declaro que recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Assinatura da participante

Nome da participante Data

Assinatura da pesquisadora

Nome da pesquisadora Data

Pesquisadora responséavel:
Camila Giugliani
Email: cgiugliani@hcpa.edu.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS DA MATERNIDADE

“Fatores Associados & Satisfacéo das Mulheres com o Atendimento dao seu parto e com o Aleitamento Materno”

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE — PRONTUARIO

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Ndmero do questiondrio: 2.Entrevistador:

3. Data da entrevista:  / / 4, Maternidade:

5. Nome da mde: ({ )
6. Data de nascimento damée: ___/ /. Idade:

Nimero do Cartéio SUS:

Numero do prontudrio :
Nome do bebé:

Telefone fixo: Celularl: Celular2:
Celular 3: Telefones para recados:
Endereco:

Referéncia:

Onde vocé vai estar merando daqui 1 més?

DADOS DO PARTO/PERIPARTO

7. Tipo de parto: (1) Vaginal/ Normal (2) Cesariana

8. Duragdo do trabalho de parto.De _ h a____ h. : min. (8) NSA
9. Tempo transcorrido entre a entradaf h)da mulher e o parto{  h): min.
(8) NSA
Meétodos farmacoldgicos utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto:
10. Medicamento por via oral: (1) Sim (2) N3o
11. Medicamento injetdvel: (1) Sim (2) Nao
12. Anestesia peridural ou raquidiana: (1) Sim (2) Nao
13. Anestesia local (no perineo/na regido vaginal): (1) Sim (2) N3o

14. Tempo de clampeamento do cordéo:

(1) Imediatamente apds o parto (2) Tardio ( apds 1 min) (3) Sem informagdo

Procedimentos de parto/periparte realizados:

15. Enema (lavagem intestinal): (1) Sim (2) Néo
16. Tricotomia (raspagem dos pelos pubianos): (1) Sim (2) Néo
17. Episiotomia ( corte no perineo/regido vaginal): (1) Sim (2) Ndo
18. Indugéo com Ocitocina: (1) Sim (2) Néo

DADOS DO RECFM-NASCIDO

19. Data de Nascimento: _ / /.
21. Apgar : 12 min: 5%min.

20. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

22. ldade gestacional: semanas
23. Método de Avaliagdo da 1G:  (1)DUM
24. Peso de Nascimento: g 25. Compr:

(2)Ultrassom  (3)Exame do RN (Capurro)
cm 26. P. Cefdlico:

minutos/horas
(3) entre 4 e 12 horas

27. Tempo de vida na primeira mamada:
(1) primeira hora (2) entre 1 e 4 horas
(4) entre 12 e 24 horas (5) mais de 24 horas

28. Prescricdo de férmula ldctea
29. RN recebeu férmula:
(1) Sim (anotar justificativa)

(1) Sim (2) Néio

(2) Néio

30. Parto realizado por: (1) Médico obstetra  (2) enfermeira

INTERCORRENCIAS: RN:
Mée:

MNUQUES [T111
MENTREV M
MDTAENTITTTIT]
MMAT O
MMAE 11
MONMAEL T T TTT]
MTIPPAR O
mpurTe 111
MTEMPTP

MALIMEQ O
MALIMEI O
MANESTPR O
MANESTLO O
MCLAMP O
MENEMA O
MTRICOT O
MEPISIO d
MINDOCI O
MNASCBTTT1 1]
MSEXOBB O
marGAR 111511
MIG [
MMETIG O
mpesoss 11
mcompres L
MPCEFBB

MTMAMA O
MPRECEL O
MRECFL O
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APENDICE C - QUESTIONARIO ESTRUTURADO COMPLETO

“FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO
AO SEU PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO”

QUESTIONARIO ESTRUTURADO COMPLETO - Visita Domiciliar

1. Nimero do questionario: NUQUES EREN
2. Entrevistador: ENTRE\IDD
3. Data daentrevista: __/_/ DTAENT DDDDDD
4, Maternidade: matL]
5Maer maeJCIIC]

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

6. Quantos anos completos vocé tem? anos ANOS

7. Qual o seu estado civil? ESTCIVD
(1) Casada (2) Em unido estavel (3) Solteira (4) Separada/divorciada
(5) Viuva (6) Outro:

8. Qual a sua cor? [autorreferida] COR |:|
(1) Branca (2) Parda (3) Preta (4) Amarela (5) Indigena

9. Quando vocé engravidou, qual era a sua situacdo de trabalho? ENTRAB |:|
(1) Trabalhando (2) Desempregada (3) Pensionista (4) Encostada
(5) Dona de casa (6) Estudante (7) OQutra situagdo:

10.Qual a sua ocupagao? OCUP

R 5 .
11. Quantos anos completos vocé estudou? ( série: ) ANMUD:

12. [Classifique o grau de escolaridade da mulher]:
(0) Nenhuma escolaridade (analfabeta) ESCMUD:
(1) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) incompleto
(2) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) completo
(3) Ensino Fundamental Il (62 ao 92 ano) incompleto
(4) Ensino Fundamental 1l (62 ao 92 ano) completo
(5) Ensino Médio incompleto
(6) Ensino Médio completo
(7) Ensino Superior incompleto [especificar]
(8) Ensino Superior completo  [especificar]
(9) Pos-graduacdo [especificar]
(77) Nao sabe/Nao lembra

13. Quantos anos completos o pai da crianga estudou? ( série: ) (77) Ndo sabe/Néo lembra ANPAI D:‘

14. [Classifique o grau de escolaridade do cénjuge ou pai da criang¢a):
(0) Nenhuma escolaridade (analfabeta) ESCPAIDZ'
(1) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) incompleto
(2) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) completo
(3) Ensino Fundamental Il (62 ao 92 ano) incompleto
(4) Ensino Fundamental Il (62 ao 92 ano) completo
(5) Ensino Médio incompleto
(6) Ensino Médio completo
(7) Ensino Superior incompleto [especificar]
(8) Ensino Superior completo [especificar]
(9) Pés-graduacao. [especificar]




(77) Ndo sabe/nado lembra

15. Quantos anos completos o/a chefe da familia estudou? [Considerar como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio] (77) Nao sabe/Nao lembra
(série: ___ )

16. [Classifique o grau de escolaridade do/a chefe da familia]:
(0) Nenhuma escolaridade (analfabeta)
(1) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) incompleto
(2) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) completo
(3) Ensino Fundamental Il (62 ao 92 ano) incompleto
(4) Ensino Fundamental Il (62 ao 92 ano) completo
(5) Ensino Médio incompleto
(6) Ensino Médio completo
(7) Ensino Superior incompleto
(8) Ensino Superior completo
(9) Pés-graduacio [especificar]
(77) Ndo sabe/ ndo lembra

17. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé e o bebé)? pessoas

Vocé mora com:

18. Companheiro? (1) Sim (2) Nao (3) Parte do tempo
19. Sua mae? (1) Sim (2) Nao (3) Parte do tempo
20. Sua sogra? (1) Sim (2) Nao (3) Parte do tempo
21. Mais alguma outra pessoas (1) Sim, Especificar: (2) N3o
22. Em companhia de outros filhos? (00) Nao ( )Sim. (88) NSA

ANCHEF[ ]

ESCHEF[ ] ]

NUIVIPED:‘

VIVCOM [
MORMA [

MORSO[ |
MORALG| |
MORFI|

INFORMACOES DE SAUDE DA MULHER

23. Vocé propria nasceu de que tipo de parto?
(1) Parto normal/vaginal (2) Cesariana (3) Nao sei/ndo lembro

24. Vocé fuma ou fumou?
(1) Sim, ainda fumo (2) Sim, mas parei antes da gestacao
(3) Sim, mas parei na gestagao (4) Sim, mas parei depois do parto (5) Nao

25. Como é seu habito de consumo de bebida alcéolica fora dos periodos especiais de gestacdo e
amamentagdo?
(1) Nunca consumo
(2) Consumo ocasionalmente, em eventos sociais (até 2 x/semana)
(3) Consumo frequentemente (3x/semana ou mais)

26. Vocé tem algum problema crénico de saide?
Sim [especificar]: (2) Nao

27. Vocé tem ou teve algum problema de saude mental? [perguntar por problema psicolégico ou
psiquidtrico]
(1) Sim, ainda tenho [especificar]
(2) Sim, mas nao tenho atualmente [especificar]:
(3) Nao

28.Voceé faz ou fez uso de medicagéo psicoativa?
(1) Sim, ainda uso [especificar]:
(2) Sim, mas nao uso atualmente [especificar]:
(3) Nao (4) N3o sei

29. Quantas gestacdes vocé ja teve (incluindo a Gltima)?

IVIUPARD

FUMOD

ALcooL [ ]

PROBCR[_]

SAIVIENTI:‘

IVIEPSII:‘

NUGEST [_]
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[Se teve s6 o “parto atual”, pular para pergunta “37”].

30. Vocé teve algum aborto(s)? [anotar o nimero de abortos no parénteses correspondente ao “Sim”]

()Sim (00) Nao (88) NSA
31. Quantos partos vocé ja teve (incluindo o ultimo)? (88) NSA
32. Teve algum filho que nasceu morto? [anotar o nimero de natimortos no parénteses

correspondente ao “Sim”] ()Sim (00) N3o (88)NSA

33. Teve algum filho falecido nos primeiros 30 dias de vida?[anotar o niimero de filhos falecidos no

parénteses correspondente ao “Sim”] ( )Sim (00) Nao (88)NSA
34, Qual foi o intervalo entre os partos? [Se multiplos partos, considerar o ultimo intervalo]: ___
meses (88) NSA

35. Vocé teve algum parto normal/vaginal, antes do “nome do bebé”? [anotar o nimero de partos
vaginais no parénteses correspondente ao “Sim”]
( )Sim

(00) Nao (88) NSA

36. Teve algum parto cesarea, antes do “ nome da crianca”? [anotar o nimero de cesarianas no

NUABO I:I:l

NUPAR|:|:|
1]

NEoMoO[ [ ]

INTPA [T T ]
pvaGg [ ]

pces[ 1]

parénteses correspondente ao “Sim”] () Sim (00) N&o (88) NSA
INFORMACOES SOBRE A ULTIMA GESTACAO E ATENCAO PRE-NATAL
37. A gestagdo foi planejada? (1) Sim (2) Nao GESTPLD
38. Vocé fez acompanhamento pré-natal? (1) Sim 2) Nao

p p (1) (2) pren ]
[Se a resposta foi “Nédo”, pule para a questéo "46” |
ONDPRE

39. Onde fez acompanhamento pré-natal? I:l

(1) Sistema Publico (Posto de saude ou Hospital)

(2) Sistema Privado ou Plano de Saude

(3) Ambos (Publico + privado)

(4) Qutros, especificar: (8) NSA

40. Qual foi a idade gestacional na primeira consulta? [sempre que possivel, checar a carteirinha da
gestante] ___ semanas (77) Ndo lembro/Nao sei (88) NSA

41.A quantas consultas de pré-natal vocé compareceu?[sempre que possivel, checar a carteirinha da

gestante] ___ consultas (77) Nao lembro/Nao sei (88) NSA
Durante a gestacado vocé foi atendida por:
42. Médico geral ou de familia: (1) Sim (2) Néo (3) Nao sei (8) NSA
43, Médico ginecologista-obstetra: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
44, Enfermeiro: (1) Sim (2) Nao (3) Ndo sei (8) NSA
45.0utro: (1) Sim [especificar]: (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA

46. Vocé recebeu visita domiciliar do agente comunitario de saude ou de outro profissional de saude
durante a gestacdo? [anotar o niimero de visitas no parénteses correspondente ao “Sim”]
() Sim (00) Nao (77) Ndo lembro/Nao sei

[Se a resposta foi “Néo”, pular para a pergunta “48”]

47. Na ocorréncia de faltas as consultas ou ndo ter iniciado o pré-natal, algum profissional de saude
veio até a sua casa ou telefonou para procurar saber o que aconteceu?

(1) Sim (2) Nao (3) Ndo lembro/Nao sei (8) NSA
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48. Vocé participou de grupo de gestantes? [anotar o niimero de vezes que compareceu no
parénteses correspondente ao “Sim”] ( )Sim (00) Nao (77) N3o lembro/N3o sei

49, Vocé participou de curso para gestantes? [anotar o niimero de vezes que compareceu no
parénteses correspondente ao “Sim”] ()Sim (00) N3o (77) Ndo lembro/Nao sei

50. Vocé recebeu informacdes de profissional de salde sobre seus direitos como gestante e na hora do
parto, como, por exemplo, do direito a ter um acompanhante da sua escolha?

(1) Sim, o suficiente (2) Sim, mas gostaria de ter tido mais
(3) Nao (4) Nao seif Nao lembro
51. Algum profissional de saude falou com vocé sobre o local onde vocé iria ter o parto?
(1) Sim, o suficiente (2) Sim, mas gostaria de ter tido mais informagao
(3) Nao (4) Nao lembro
52.Voce recebeu orientagbes de algum profissional de saide sobre amamentacao? [ler as opgées de
respostas]
(1) Sim, bastante (o suficiente) (2) Sim, mais ou menos (3) Sim, pouca
(4) Nao (5) Ndo lembro/ Nao sei

53. Voce buscou informagdes sobre gestagdo, parto e amamentagdo em outras fontes, exceto
profissionais de saude (internet, livros, amigos/as, familiares, grupos de apoio)?
(1) Sim [especificar]: (2) Nao (3) Ndo lembro/ Nao sei

54 Vocé visitou a maternidade em que ganhou o “nome do bebé” antes do parto?
(1) Sim, agendada pelo profissional ou servico de saude do pré-natal
(2) Sim, por conta propria (3) Nao

55. Algum profissional de saude |he falou sobre “plano de parto” durante o pré-natal?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao lembro/Nao sei

56.Voce fez seu “plano de parto”?
(1) Sim, com ajuda/incentivo de profissional /doula
(2) Sim, sem ajuda/incentivo de profissional/doula (3) Nao

57. Vocé teve acompanhamento do parceiro ou de outra pessoa de sua escolha nas consultas pré-
natais?
(1) Sim, sempre (2) Sim, em algumas consultas
(3) Nao, por impossibilidade do acompanhante
(4) N3o, por nao ter sido permitido pela equipe de saude (5) Nao lembro/N3o sei

58. Voce se sentiu a vontade para fazer perguntas, esclarecer duvidas e participar das decisdes durante
as consultas de pré-natal? [ler as op¢ées de respostas]
(1) Sim, totalmente (2) Mais ou menos (3) Nao (4) Nao sei /Nao lembro (8) NSA

59. No inicio da gestagdo, que tipo de parto vocé desejava ter?
(1) Parto normal/vaginal Motivo:
(2) Cesarea Motivo:
(3) Nao tinha preferéncia
(4) N3o tinha pensado sobre isso
(5) Nao lembro/ Nao sei

60.A0 longo do pré-natal, a sua vontade em relacdo ao tipo de parto mudou?
(1) Sim, passei a desejar um parto normal
(2) Sim, passei a desejar uma cesarea
(3) Sim, passei a acreditar que a decisdo ndo era minha, mas dos profissionais
(4) Sim, outra situacdo [especificar]:
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(5) Nao (6) Nao lembro/Nao sei

61. Qual a sua satisfagdo com relacdo aos cuidados recebidos ao longo da gestacdo? [ler as op¢des de
respostas]
(1) Muito satisfeita
(2) Satisfeita
(3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
(4) Insatisfeita
(5) Muito insatisfeita

Se quiser, comente a sua resposta:

SATGEST[_]

INFORMAGOES SOBRE O ULTIMO PARTO

62.0 seu parto foi realizado:
(1) No sistema publico
(2) No sistema privado (plano de saude ou pagamento particular)
(3) Outro [especificar):

63. Antes do “nome do bebé” nascer, ja havia sido definido o local do parto?
(1) Sim (2) N3o (8) NSA

=~

[Se a resposta foi “Néo”, pular para a pergunta “65”]
64.0 seu parto ocorreu no local definido? (1) Sim (2) Nao (8) NSA

65. Na hora do parto, vocé precisou ir a mais de uma maternidade até ser atendida? (1) Sim (2) Nao

[Se a resposta da questdo “62”foi “SISTEMA PRIVADQO” pular para a pergunta “68”]

66.0 seu parto ocorreu na maternidade vinculada ao posto de sadde de sua referéncia?
(1) Sim (2)N3o  (8) NSA

[Se a resposta foi “Sim” ou “NSA”, pular para a pergunta “68”]

67.Por que ndo foi para o hospital de referéncia?
(1) Porque o hospital de referéncia tinha pouca estrutura
(2) Porque ndo tinha leito para mim ou para o bebé quando precisei
(3) Porque me encontrava longe do hospital de referéncia no momento em que precisei
(4)Porque ndo tinha boas referéncias do hospital
(5) Por indicacdo de profissional de saude
(6) Qutro [especificar]: (8) NSA

68. A entrada para o hospital foi feita pela emergéncia?
(1) Sim (3) Nao

=~ _u

[Se a resposta foi “Ndo” pular para a pergunta “72”]

69. Vocé foi classificada quanto ao risco ho momento da internacdo?
(1) Sim (2) Nao (3) Meu parto foi agendado (4) Nao sei/Nao lembro (8) NSA

=~ _u

[Se a resposta foi “Ndo”, pular para a pergunta “72”]

70. Qual foi a cor da pulseira que vocé recebeu no momento da internacao?
(1) Vermelha (2)Laranja (3) Amarela (4)Verde (5)Azul (6)N&o sei/ Nao lembro (8) NSA

71. Em quanto tempo voceé foi atendida na emergéncia?
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(1) Imediatamente (2) Antes de 10 minutos (3) de 10 a 60 minutos (4) De 1a 2 horas
(5) Mais de 2 horas (6) Meu parto foi agendado  (7) Nao sei/Ndo lembro (8) NSA

72. Quanto tempo demorou para vocé ganhar o “nome do bebé” depois de ter chegado a
maternidade?
(1) Menos de 1 hora (2) De 1 a4 horas (3) De 4 a 8 horas (4) De 8 a 12 horas
(5)Entre 12 e 24 horas  (6) Mais de 24 horas  (7) N&o sei/Nao lembro (8) NSA

73. No hospital, vocé foi incentivada a ter um acompanhante de sua escolha durante a internacgao,
desde a admissdo até o pds-parto?
(1) Sim, em todos os momentos (2) Sim, em alguns momentos
(3) Nao, em nenhum momento (4) N3o sei/ Ndo lembro

No hospital, vocé teve acompanhante de sua escolha durante:

74. O pré-parto? (1)Sim  (2) Nao, néo foi permitido (3) Nao, por situaga@o pessoal
75. O parto? (1) Sim  (2) Nao, ndo foi permitido (3) Nao, por situacado pessoal
76. O pds-parto imediato? (1)Sim  (2) N&o, ndo foi permitido (3) Nao, por situagéo pessoal

77. Alinternacgdo, apds o parto? (1) Sim  (2) Nao, nédo foi permitido (3) Nao, por situagao pessoal

78. Vocé sabia que existe uma lei garantindo a mulher um acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, o parto e toda a internagao? (1) Sim (2) Nao

79. Vocé teve o acompanhamento de uma doula durante o trabalho de parto (em casa ou no hospital)?
(1) Sim (2) Nao

80. O hospital permitia a entrada de uma doula no Centro Obstétrico?
(1) Sim, junto com um acompanhante
(2) Sim, mas no lugar de outro acompanhante
(3) Nao (4) N3o sei/Nao lembro

81.Vocé se sentiu a vontade para fazer perguntas, esclarecer duvidas e participar nas decisdes durante
ainternacdo? [ler as op¢des de respostas]
(1) Sim, totalmente (2) Mais ou menos (3) Nao (8) Nao sei/Nao lembro

82. Vocé entendia as informagdes que lhe davam durante toda a sua internacdo? [ler as op¢ées de
respostas]
(1) Sim, totalmente (2) Nem todas (3) Ndo

83.Qual foi o tipo de parto? (1) Normal/Vaginal (2) Cesariana
[Se a resposta foi Normal/Vaginal, pular para a questdo “86” |

84. Voceé chegou a entrar em trabalho de parto, antes da cesarea?
(1) Sim (2) Nao (3) N3o Sei (8) NSA

85. A sua cesariana foi:
(1) Programada por minha opg¢do ou por opgdo do médico
(2) Programada por indicacdo médica
(3) Nao programada (emergéncia/intercorréncia) (8) NSA

[Se a mulher NAO ENTROU EM TRABALHO DE PARTO pular para a questio “111”]

86.Durante o trabalho de parto foi utilizado algum método para alivio da dor?
(1) Sim (2) Ndo (3) Nao sei (8) NSA

[Se a resposta foi “Ndo” ou “NSA”, pular para a pergunta “97”]

Durante o trabalho de parto, quais dos seguintes métodos ndo farmacoldgicos foram utilizados para
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alivio da dor?

87. Banheira e/ou chuveiro: (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sei (8) NSA
88. Massageadores e/ou massagens: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
89. Bola de pilates e/ou bola de trabalho de parto: (1) Sim (2) Néo (3) Nao sei (8) NSA
90. Compressas quentes e/ou frias: (1) Sim (2) Nao (3) Ndo sei (8) NSA
91. Espaldar/barras na parede (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sei (8) NSA
92. Qutro[especificar]: (1) Sim (2) Nao (3) Ndo sei (8) NSA

Durante o trabalho de parto, qual dos seguintes métodos farmacoldgicos foi utilizado para alivio da
dor?

93. Medicamento por via oral: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
94. Medicamento injetavel: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
95. Anestesia peridural ou raquidiana: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
96. Anestesia local (no perineo/na regido vaginal): (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
97. No seu parto, vocé foi consultada quanto a realizagdo da anestesia?

(1) Sim (2) Nao (3) N&o sei/ Nao lembro (8) NSA
98. Aconteceu de vocé pedir analgesia ou anestesia e ndo ser atendida?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/Nao lembro (8) NSA

99. Durante o trabalho de parto, na maternidade, |he ofertaram algum liquido ( agua, chas, sucos, leite)
ou alimentos leves?
(1) Sim (2) Nao

(3) N3o sei/Nao lembro (8) NSA

100. Durante o trabalho de parto, na maternidade, vocé foi incentivada a caminhar e a se
movimentar?
(1) Sim (2) Nao

(3) N3o sei/N&o lembro (8) NSA

101.  Quanto tempo vocé ficou em trabalho de parto? [considerar o tempo total, em casa e/ou no
hospital]  ___ horas (77) Nao sei (88) NSA

102. No seu parto, foi realizada tricotomia (raspagem de pelos pubianos) na maternidade?
(1) Sim, fui consultada sobre o procedimento
(2) Sim, mas ndo fui consultada sobre o procedimento
(3) Nado (4) Ndo sei/ Nao lembro

(8) NSA

103. No seu parto, foi realizado enema (lavagem intestinal)?
(1) Sim, fui consultada sobre o procedimento
(2) Sim, mas nao fui consultada sobre o procedimento

(3) Ndo (4) Nao sei/ Nao lembro (8) NSA

104. No seu parto, foi realizada indugdo do parto com soro de ocitocina?

(1) Sim, fui consultada sobre o procedimento

(2) Sim, mas nao fui consultada sobre o procedimento

(3) Nado (4) N3o sei/ Ndo lembro (8) NSA
105. No seu parto, foi realizada amniotomia (rompimento artificial da bolsa)?

(1) Sim, fui consultada sobre o procedimento.

(2) Sim, mas nao fui consultada sobre o procedimento.

(3) Nado (4) N3o sei/ Nao lembro (8) NSA
106. No seu parto, foram realizadas manobras de empurrar a barriga [tipo Kristeller]?

(1) Sim, fui consultada sobre o procedimento

(2) Sim, mas nao fui consultada sobre o procedimento

(3) Nao (4) N3o sei/ Ndo lembro (8) NSA
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107. No seu parto, foi realizada episiotomia (corte no perineo/regido vaginal)?
(1) Sim, fui consultada sobre o procedimento
(2) Sim, mas ndo fui consultada sobre o procedimento
(3) Nao (4) Nao sei/ Ndo lembro (8) NSA

108. No seu parto, foi utilizado forceps (aparelho de ferro)?
(1) Sim, fuiinformada antes do procedimento
(2) Sim, mas néo fui informada antes do procedimento
(3) Nao (4) Nao sei/ Ndo lembro (8) NSA

[Se a mulher néo teve parto normal/vaginal, pular para a questédo “111”]

109, O parto foi em que posi¢do?
(1) Deitada ou semideitada
(2) Cdcoras (apoiada ou n3o), em pé, sentada ou ajoelhada
(3) Outra [especificar]: (8) NSA

110. Vocé escolheu a posicdo do seu parto?
(1) Sim
(2) N3o, mas estou satisfeita com a posigao utilizada
(3) N3o, gostaria de outra posicdo (8) NSA

111. Quem cortou o corddo umbilical?
(1) A equipe (2) O pai (3) Eu mesma
(4) Outro acompanhante (5) N3o sei/ Ndo lembro

112. Quando o corddo umbilical foi cortado?: [ler as op¢ées de respostas]
(1) Imediatamente apds o parto
(2) A equipe esperou um pouco para cortar o cordao.
(3) Nao sei

113. Quando vocé viu o “nome do bebé” pela primeira vez?
(1) Na sala de parto, imediatamente apds o parto
(2) Na sala de parto, apds procedimentos realizados no bebé pela equipe
(3) N3o vi o meu bebé na sala de parto

114, Quando vocé segurou o “nome do bebé” pela primeira vez?
(1) Na sala de parto, imediatamente apds o parto
(2) Na sala de parto, apds procedimentos realizados no bebé pela equipe
(3) Nao segurei meu bebé na sala de parto

115. O “nome do bebé” ficou com vocé na sala de parto enquanto vocé permaneceu |3?
(1) Sim, o tempo todo (2) Sim, mas ndo o tempo todo (3) Ndo  (4) Ndo sei/N3o lembro  (8)NSA

[Se a resposta foi “Sim, o tempo todo”, pular para a pergunta “118”]

116. Alguém lhe explicou por que o “nome do bebé” néo ficou com vocé na sala de parto?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

117. Voceé sabe por que o “nome do bebé” ndo ficou com vocé na sala de parto apds o nascimento?
(1) Eu estava sem condicdes
(2) O “nome do bebé” precisou de cuidados
(3) Sem nenhum motivo especial / rotina do hospital
(4) Nao sei (8) NSA

118. Vocé teve contato pele a pele com o “nome da crian¢a” na sala de parto?
(1) Sim, imediatamente apds o parto  (2) Sim, apds procedimentos realizados no bebé pela equipe
(3) Nao (4) N3o sei/Nao lembro
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[Se a resposta foi “Nédo”, pular para a pergunta “120”]
[Se a resposta foi “Sim”, PULAR A QUESTAO “120”]

119. Quanto tempo ficou em contato pele a pele com o “nome do bebé?
(1) Por menos de 10 minutos (2) Entre 10 e 30 minutos
(3) Entre 30 e 59 minutos (4) Uma hora ou mais (5) Ndo sei/Nao lembro (8) NSA

[Se a resposta foi “Uma hora ou mais” ou “Néo sei/Nédo lembro”, pular para a pergunta “121”]

120. Por que o “nome da crianga” ndo ficou em contato pele a pele com vocé por pelo menos uma
hora?
(1) Por minha vontade
(2) Por iniciativa da equipe, tendo justificativa
(3) Por iniciativa da equipe, sem justificativa (8) NSA

121. O “nome do bebé” foi colocado no seio para mamar na primeira hora de vida?
(1) Sim (2) N3o (3) N3o sei /Nao lembro

[Se a resposta foi “Sim”, pular para a pergunta “124”]

122, Alguém lhe explicou por que néo colocaram o “nome do bebé” para mamar logo depois do parto?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/Nao lembro (8) NSA

123. Voceé sabe por que ndo colocaram o “home do bebé” para mamar na sala de parto?
(1) Eu estava sem condi¢des
(2) Meu filho precisou de cuidados
(3) Sem nenhum motivo especial / rotina do hospital
(4) N3o sei (8) NSA

[Para aquelas cujos filhos “néo foram colocados para mamar na sala de parto”, pular para a
pergunta “126”]

124. O “nome do bebé” mamou na primeira hora de vida?
(1) Sim (2) Nao (3) N3o sei/Nao lembro (8) NSA

an

125, Vocé se sentiu apoiada para iniciar a amamentacdo do “nome do bebé” ainda na sala de parto?
[Ler as opg¢ées de resposta]

(1) Sim, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco

(4) Nao (5) Ndo sei/Nao lembro (8) NSA
126. Como vocé sentiu o ambiente do local do parto do “nome do bebé”? [Ler as op¢des de respostas]

(1) Tranquilo (2) Agitado/pesado/tenso/estressante

(3) Nem tranquilo, nem estressante (4) N3o sei /Nao lembro

127. Como vocé sentiu o ambiente do local de parto com relacdo ao acolhimento? [Ler as op¢des de

respostas]
(1) Bastante acolhedor (2) Mais ou menos acolhedor (3) Pouco acolhedor
(4) Nada acolhedor (5) N&o sei / N3o lembro

128. Como vocé se sentiu fisica e psicologicamente no ambiente do local de parto? [Ler as opgdes de
respostas]
(1) Segura (2) Nem segura, nem insegura (3) Insegura (4) Nao sei/Nao lembro

129. Qual a sua impressdo com relagdo a limpeza do ambiente do local de parto? [Ler as op¢ées de
respostas]
(1) Limpo (2) Nem sujo, nem limpo (3) Sujo (4) Ndo sei/Nao lembro
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130. Qual a sua impressdo com relagdo a sua privacidade no local de parto? [Ler as opgdes de
respostas]
(1) Houve privacidade
(3) Nao houve privacidade

(2) Houve pouca privacidade
(4) Nao sei /Nao lembro

131. O que vocé achou da iluminacéo do local do parto? [Ler as op¢des de respostas]
(1) Suave (2) Nem suave, nem muita iluminado
(3) Muito iluminado (4) Nao sei /Nao lembro

132. A sua expectativa em relagdo ao parto foi atendida? [Ler as op¢des de respostas]
(1) Sim, plenamente (2) Sim, em parte  (3)Ndo  (4) N3o sei/Ndo lembro

133. Qual a sua satisfacdo geral em relagdo ao atendimento ao seu parto (incluindo pré-parto, parto e
pds-parto imediato)? [Ler as opgdes de respostas]
(1) Muito satisfeita
(2) Satisfeita
(3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
(4) Insatisfeita
(5) Muito insatisfeita

134, Qual a melhor descricdo para a experiéncia do seu parto? [Ler as opgdes de respostas]

PRIVPAR []

iLwpAr L]

EXPEPA[|

SATPAR[]

DEXPPARD

(1) Maravilhosa (2) Boa (3) Mais ou menos (4)Ruim (5) Péssima

Se quiser, comente a sua resposta:

INFORMACOES SOBRE O POS-PARTO (ALOJAMENTO CONJUNTO)

135. Por quanto tempo vocé permaneceu internada [da chegada até a alta] ? h TEINT

Do dia s h até o dia ) h

136. Voceé teve alguma complicagdo no pds-parto? COMPPD
(1) Sim [especificar]: (2) Néo (3) N&o sei /Nao lembro

137. Vocé e o “nome do bebé” ficaram em alojamento conjunto? JUNBR |:|
(1) Sim, o tempo todo (2) Sim, mas nao todo o tempo (3) Nao

[Se a resposta foi “Sim, o tempo todo”, pular para a pergunta “140”]
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138. Por quanto tempo voceé e o “nome do bebé” ficaram separados?
(1) Menos de 2 horas (2) Entre 2 em 12 horas
(4) Mais de 24 horas (5) Nao sei/ Nao lembro

(3) Entre 12 e 24 horas
(8) NSA

139. Por que vocé e o “nome do bebé” foram separados?
(1) Eu ndo tinha condi¢bes de cuidar do meu filho
(2) O meu filho necessitou de cuidados especiais
(3) Para eu descansar
(4) Sem nenhum motivo especial / rotina do hospital

(5) Ndo sei /Nao lembro (8) NSA

140. Vocé amamentou o “nome do bebé” na maternidade (exceto em sala de parto)?
(1) Sim (2) N3o (8) NSA
141. O “nome do bebé” usou bico/chupeta na maternidade?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/Nao lembro

142. Voce utilizou bico intermediario de silicone na maternidade?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/Ndo lembro

SEPBB[_]

MOsEBBL |

AMAINT[]

Bico]

BISILI[]
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143. Durante a internagado, vocé se sentiu apoiada pelos profissionais de saude em relacdo a
amamentacdo? [Ler as op¢des de respostal
(1) Sim, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco

(4) Nao (5) Nao sei/Nao lembro

144, Durante a Internacdo, vocé recebeu orientacdo quanto a amamentagao?

(1) Sim, e ajudaram bastante (2) Sim, mas ndo fez diferenca  (3) Sim, mas atrapalharam (4) Ndo
[Se a resposta foi "Néo”, pular para a pergunta “149”]
145. Vocé recebeu orientagdo de qual profissional? (8) NSA

Voceé recebeu orientagdo com relagéo a:

146. Como amamentar (pega e posicionamento)? (1)sim (2) Ndo (3)N3osei /Nao lembro (8) NSA
147. Horarios para amamentar?

(1) Sim, livre demanda (2) Sim, horarios pré-estabelecidos (3) Ndo (4) N3do sei /Ndo lembro (8) NSA
148. Como ordenhar o seu leite? (1) sim (2) Ndo (3) Nao sei/Nao lembro (8) NSA

149. Vocé usou o banco de leite durante a sua permanéncia na maternidade?
(1) Sim, para doar leite (2) Sim, para receber atendimento

(3) Sim, para ambos. (4) Nao (8) NSA

150. Foi sugerido outro leite que ndo o leite materno para o “nome do bebé”?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro

151. O “nome do bebé” recebeu outro leite durante a internagdo?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro

[Se a resposta foi “Ndo”, pular para a pergunta “154”]

152. Alguém lhe consultou para dar outro leite ao “nome do bebé”?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro (8) NSA
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153. Por que o “nome do bebé
principal].
(1) Eu ndo tinha leite suficiente
(3) Para eu descansar
(5) Ninguém me informou

recebeu outro leite? [se houver mais de uma razéo, considerar a

(2) Por razdes médicas (hipoglicemia, ictericia, etc...)
(4) Sem nenhuma razéo especial/rotina do hospital
(8) NSA

154. Vocé saiu da maternidade com alguma receita de leite?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro

155. Como o “nome do bebé” estava se alimentando quando saiu da maternidade:
(1) S6 com leite materno (2) Leite materno + outro leite
(3) S6 outro leite (4) Ndo sei/ Ndo lembro

[NAO PERGUNTAR]

156. Situacdo do Aleitamento Materno na alta da maternidade:
(1) Aleitamento materno exclusivo
(2) Aleitamento materno misto
(3) Sem aleitamento materno

157. Considerando os cuidados gerais recebidos no hospital, apds o parto, vocé se sentiu apoiada
durante a internacdo? [Ler as opg¢des de respostas]
(1) Sim, bastante (2) Mais ou menos
(4) Nao (5) Nao sei/Nao lembro

(3) Pouco

158. Qual a sua satisfacdo geral em relagdo a internacdo apds o parto? [Ler as op¢des de respostas]
(1) Muito satisfeita

APOAM[]

ORIAM[]

ORIPROF

oriPEG []
ORIHOR []

ORIODR [_]

BANLEI[]

PRESCFL 2[_]

RECFL2[ ]

CONFOR[]

paror []

RECFOR []

TipoLe []

sitam[]

cuiapo]

SATINT[]
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(2) Satisfeita
(3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
(4) Insatisfeita
(5) Muito insatisfeita
[As perguntas a seguir referem-se a todos os periodos da internagdo (pré-parto, parto e pés-parto)]

159. Em algum momento vocé se sentiu desrespeitada, humilhada ou maltratada por parte dos
profissionais de saude? [Ler as op¢des de respostas]
(1) Sim (2) Nao (3) N3o sei/Nao lembro

[Se a resposta foi “Néo”, pular para a pergunta “170”]

Colocar aqui em que momento :

160. Pré-parto: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei
161. Parto: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei
162, Pés-parto: (1) Sim (2) Nao (3) N3o sei
Que tipo de violéncia vocé sofreu?
163. Verbal (gritos, xingamentos, impropriedades): (1) Sim (2) Nao (8) NSA
164. Psicoldgica (ameacas, humilhagdes, julgamentos, negar atendimento):

(1) Sim (2) N3o (8) NSA
165. Fisica (empurrdes, brutalidade no exame de toque): (1) Sim (2) Nao (8) NSA
166. Outra: (1) Sim [especificar]: (2) Nao (8) NSA
A violéncia foi praticada:
167. Por alguém da equipe médica: (1) Sim (2) Ndo  (3) Ndo sei/Nao lembro  (8) NSA
168. Por alguém da equipe de enfermagem (1) Sim (2) Ndo  (3) Ndo sei/Naolembro  (8) NSA
169. Por outra pessoa ou profissional (1) Sim [especificar]:

(2) Ndo  (3) Nao sei/Nao lembro  (8) NSA

170, Em algum momento vocé percebeu que o “nome do bebé” foi maltratado/desrespeitado por
parte dos profissionais de saude? [Ler as opgdes de respostas]

(1)Sim  (2) Ndo  (3) Ndo sei/Nao lembro
[Se a resposta foi “Néao”, pular para a “pergunta aberta”]

Que tipo de violéncia o “nome do bebé” sofreu?

171. Verbal (xingamentos, impropriedades): (1) Sim (2) N@o (8) NSA
172. Fisica (brutalidade): (1) Sim (2) Nao (8) NSA
173. Outra: (1)Sim (especificar): (2) Nao (8) NSA
A violéncia foi praticada:

174. Por alguém da equipe médica: (1) Sim (2) Ndo  (3) Ndo sei/Nao lembro  (8) NSA
175. Por alguém da equipe de enfermagem: (1) Sim (2)Ndo  (3) Ndosei/Naolembro (8) NSA
176. Por outra pessoa: (1)Sim (especificar):

(2) NdGo  (3) Ndo sei/Ndo lembro  (8) NSA

Voceé gostaria de fazer algum comentario sobre a sua experiéncia na maternidade?

INFORMACGES SOBRE O PRIMEIRO MES

L77. De maneira geral, como vocé esta se sentindo no momento? [Ler as op¢des de respostas]:
(1) Otima (2)Bem  (3) Mais oumenos (4) Mal  (5) Péssima  (6) N3o sei definir

178. Vocé esta trabalhando ou estudando fora?

SENDESR[_]

DESPRE EI
DESPAR

DESPOS []

viove[]

viopsi_]
vior[_]

viouT []
vioMED[]
VIOENF EI
VIOPESS

vI0sB[_]

severeJ
BBFIS
gsouT ]

BBvMED ]
BBVENF [_]
BBVPESS[]

senmi]

TRABEST[ ]
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(1) Sim, trabalhando (2) Sim, estudando (3) Sim, ambos (4)Ndo

[Se a resposta foi “Néo”, pular para a pergunta “180”]

179. Quanto tempo ficalonge de casa?

(1) Até 4 horas (2) 4-8 horas (3)> 8 horas (4)Leva sempre o bebé (8) NSA

180. Vocé ja levou o “nome do bebé” para fazer revisdo de saude?
(1) Sim, no sistema publico (UBS, posto de saude, hospital)
(2) Sim, no sistema privado (plano de saude ou particular)
(3) Sim, sistema publico e privado
(4) Sim, outro [especificar]:
(5) Nao

181. O “nome do bebé” usa bico/chupeta? (1) Sim (2) Nao
[Se a resposta foi “Nédo”, pular para a pergunta “186”]
182. Quando o “nome do bebé” comecou a usar bico/chupeta? dias de vida

183. Com que frequéncia o “nome do bebé” usa bico/chupeta?
(1) A maior parte do tempo, dia e noite (muito frequente)
(2) De vez em quando (pouco frequente)
(3) So para dormir

184. Se ja parou de chupar bico, quando parou? dias

185. [Preencher depois da entrevista, pelo coordenador de campo]
Duragdo do uso de chupeta: dias

186. Vocé esta amamentando o “nome do bebé”? (1) Sim (2) Nao

[Se a resposta foi “Nédo”, pular para a pergunta “189”]

(888) NSA

(8) NSA

(888) NSA

(888) NSA

187. Quantas vezes ao dia o0 “nome do bebé” mama no peito? (77) Nao sabe  (88) NSA

[Se ainda estd amamentando, pular para a pergunta “189” |

188. Por quanto tempo o “nome do bebé” mamou no peito? dias

an

O “nome do bebé” recebe:

189. Agua? (1) Sim (2) N3o
190. Quando introduziu? dias de vida

191. Cha? (1) Sim (2) No
192. Quando introduziu? dias de vida

193. Suco? (1) Sim (2) Nao
194, Quando introduziu? dias de vida

195. Outro leite? (1) Sim (2) Ndo

196. Quando introduziu? dias de vida

197. Qualquer outro alimento? (1) Sim [especificar]

198. Quando introduziu? dias de vida

199. Vocé recebeu alguma amostra de formula lactea neste primeiro meés?
(1) Sim, na maternidade (2) Sim, depois que sai da maternidade
(3) Sim, na maternidade e depois (4) Nao

[Se a resposta foi “Néo”, pular para a pergunta “207”]

Recebeu amostra de formula:

(888) NSA

(88) NSA
(88) NSA
(88) NSA
(88) NSA

(2) Nao
(88) NSA

TEFOCA[ ]

BesAUDEL_]

sBcHUP[ ]

CHUPINT []

CHUPFRE[ ]

cHUPARL]

DUCHUP[]

AMALT[]
NUAMA [ ]

TEMAMAL]

BBAGUA H

AGUINT
BBCHA H

CHAINT
BBSUCOH

SUCINT
BBLEIT EI
LEITINT EI
]

BBALI
ALINT

AMOST
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200. Do pediatra? (1) Sim (2) Nao
201. Da enfermeira? (1) Sim (2) Nao
202. De outro profissional de saude? (1) Sim (2) Nao
203. De outro [especificar]? (1) Sim (2) Nao

204. [Preencher depois da entrevista, pela coordenadora de campo] Tipo de alimentacéo atual:
(1) Aleitamento materno exclusivo
(2) Aleitamento materno predominante
(3) Aleitamento materno misto (LM + outro leite)
(4) Aleitamento materno complementado (AM + alimentos complementares)
(5) Aleitamento misto complementado (AM misto + alimentos complementares)
(6) Sem aleitamento materno

205. [Preencher depois da entrevista, pela coordenadora de campo] Duragdo do aleitamento
materno exclusivo: dias
(888) NSA

206. [Preencher depois da entrevista, pela coordenadora de campo] Duragdo do aleitamento
materno: dias (888) NSA

Vocé recebe ou recebeu incentivo/apoio para amamentar o “nome do bebé”? [Ler as opgdes de
respostas]
207. Do seu companheiro? (1) Sim, bastante
208. De sua mae? (1) Sim, bastante (2) Mais ou menos
209. De sua sogra? (1) Sim, bastante (2) Mais ou menos
210. De algum outro familiar/vizinha/amiga (significativo)?

(1) Sim [especificar]:

(2) Mais ou menos (3) Pouco
(3) Pouco (4) Nao

(3) Pouco (4) Ndo

211. Vocé recebe ou recebeu apoio profissional para a amamentacdo?
(1) Sim, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco (4) Nao

Vocé teve ou esta tendo alguma das seguintes dificuldades para amamentar o “nome do bebé”?

212. Ingurgitamento mamario (mama empedrada): (1) Sim (2) Nao
213. Dor para amamentar: (1) Sim (2) Nao
214. Rachaduras nos mamilos: (1) Sim (2) Ndo
215. Mastite: (1) Sim (2) Nao
216. Pouco leite: (1) Sim (2) Nao
217. Excesso de leite: (1) Sim (2) Nao

218. Dificuldade do “nome do bebé” (ndo pega, ndo quer mamar, suga pouco, entre outros):

(1) Sim (2) Nao
219. Problemas anatdmicos nos mamilos (plano, curto, invertido):
(1) Sim (2) Nao

220. Vocé usou algum banco de leite apds ter saido da maternidade?

(1) Sim, para doar leite (2) Sim, para receber atendimento (3) Sim, para ambos (4) Nao

221. Vocé doa ou doou leite?
(1) Sim, continuo doando regularmente
(3) Sim, mas ja parei de doar

(2) Sim, mas sem regularidade
(4) Nao

222. Antes do “nome do bebé” nascer, quais eram os seus planos com relagdo a duragao da
amamentacdo exclusiva? meses (777) Nao sei

[Se a mulher ndo estd mais amamentando exclusivamente, pular para a pergunta “224”]

223. Houve mudanca com relacdo ao tempo pretendido para o aleitamento materno exclusivo?
(1) Sim, pretendo amamentar por mais tempo

AMPED|
AMENF H
AMPROFEI
AMOUT

ALIATU[]

puame[]

puAM[_]

Apocom]
APOMAH ]
APOSOGRA[]
APOUT ]

apoprol]

inemal ]
porRMAL]
RACHMA[]
MASTITE[ ]

POULEI

EXCLEI

BBDIF
pLoaMA ]

pLaLTAL]

DoALEI[]

PLANAME[]

TEMUDOE[]
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(2) Sim, pretendo amamentar por menos tempo
(3) Nao (4) N3o sei (8) NSA

224. Antes do “nome do bebé” nascer, quais eram os seus planos com relagao a duragédo da
amamentacdo? meses (777) Nao sei

[Se a mulher ndo estd mais amamentando, pular para a pergunta “231"]

225. Houve mudanca com relagdo ao tempo pretendido para o aleitamento materno?
(1) Sim, pretendo amamentar por mais tempo
(2) Sim, pretendo amamentar por menos tempo
(3) Nao (4) Nao sei (8) NSA

226. Vocé ja pensou em parar de amamentar?
(1) Sim, muitas vezes (2) Sim, de vez em quando (3) N3o (8) NSA

Vocé ja sentiu pressao para parar de amamentar?

227. Do seucompanheiro? (1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, devez em quando  (3) Ndo (8) NSA

228. Dasuamae? (1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, de vez em quando  (3) Ndo (8) NSA

229. Da sua sogra? (1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, de vezem quando  (3) Ndo (8) NSA

230. De outra pessoa [especificar]?:
(1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, devezem quando  (3) Ndo (8) NSA

231. Como vocé esta se sentindo com relacdo a amamentacao? [Ler as opcdes de respostas]
(1) Muito satisfeita
(2) Satisfeita
(3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
(4) Insatisfeita
(5) Muito insatisfeita

232. Qual a melhor descri¢do para a sua experiéncia de amamentacdo do “nome do bebé” [Ler as
opg¢des de respostas]
(1) Maravilhosa (2) Boa (3) Mais ou menos (4)Ruim (5) Péssima

233.  Vocé atribui a que a descrigdo da sua experiéncia como a amamentagdo?

Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre a sua experiéncia de amamentacéo?

CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

233. ESCORE DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
A) Quantos comodos ou pecas tém na sua casa?
B) A sua casa possui energia elétrica? (1) Sim (2) Nao
C) Qual o tipo de abastecimento de agua?
(1) Rede publica  (2) Pogo ou nascente  (3) Cisterna  (4) Carro pipa
(5) Agua engarrafada (6) Outro:
D) Qual o destino das fezes e urina no domicilio?
(1) Sistema de esgoto (rede geral) (2) Fossa (3) Céu aberto
E) Como é o trecho da rua onde se encontra a sua casa? (1) Asfaltado/pavimentado (2) Terra/cascalho
[Itens de conforto - No domicilio tem]:
F) Quantidade de automoveis para uso particular: ___
G) Quantidade de motocicletas para uso particular: ___

PLANAM ]

TEMUDO[_]

pARAMA[]

PResco[]
PRESMAE[_]

PRESSO H
PRESOQUT

saTaMA ]

expAMA[_]

cLasocio[ ]
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H). Quantidade de empregados mensalistas (considerando apenas os que trabalham pelo menos
5 dias por semana): ___
1) Quantidade de méaquinas de lavar roupa:
J) Quantidade de maquinas de secar roupa (considerar maquinas que lavam e secam)
L) Quantidade de banheiros:___
K)Dispositivos que leem DVD (desconsiderar se no automovel): ___
M) Quantidade de geladeiras: ___
1) Quantidade de freezers (independentes ou parte da geladeira) __
0) Quantidade de computadores (desconsiderar tablets, palms ou smartphones):
P) Quantidade de lavadoras de lougas: _____
Q) Quantidade de fornos de micro-ondas: ____

234. Renda familiar [considere os rendimentos de todas as pessoas que moram na casal:
(0) Sem rendimento
(1) Até 1 salario minimo (RS 788,00)
(2) Entre 1 e 2 salarios minimos (de RS 789 a 1576 reais)
(3) Entre 2 e 3 salarios minimos (de RS 1577 a 2365 reais)
(4) Entre 3 e 5 salarios minimos (de RS 2366 a 3940 reais)
(5) Entre 5 e 10 salarios minimos (de RS 3941 a 7880 reais)
(6) Mais de 10 salarios minimos (mais de RS 7881 reais)
(7) Nao declarada
(8) Nao sei/ Nao lembro

235. Renda per capita:

ReNDFA[]

RENDPER[]
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APENDICE D — ESCALA DE AVALIACAO MATERNA DA AMAMENTACAO

(MBFES/BRASIL)

Escala de Avaliacao Materna da Amamentacio - MBFES/BRASIL

Se ja amamentou filhos anteriores, baseie as suas respostas na experiéncia mais
recente/atual. Considere toda a experiéncia de amamentacio e, por favor, responda a
todas as perguntas. Indique se esta de acordo ou desacordo colocando um circulo na
resposta que considerar mais adequada para a sua situagdo.

Discordo Discordo Se m Concordo Concordo
totalmente opinlio totalmente
1. A amamentacio deu-me satisfagéo interior DT D SO C CT
2. A amamenta¢iio proporcionou-me momentos especiais DT D S0 C CT
com o meu bebé ]
3.0 meu bebé nio tinha qualquer interesse em mamar DT D S0 C CT
4. O meu bebé adorou mamar DT D SO C CT
5. Para mim foi um fardo (pesado) ser a principal fonte de DT D SO C CT
alimentagiio do meu bebé ]
6. Senti-me extremamente ligada ao meu bebé quando o
amamentel DT D SO c cT
7. 0 meu bebé mamava avidamente (com muita vontade) DT D SO C CT
8. A amamentacio foi fisicamente esgotante DT D SO C CT
9. Para mim fol importante poder amamentar DT D SO C CT
10. Durante a amamentaciio o crescimento do meu bebé foi
excelente ) DT D SO C CT
11. Eu e 0 meu bebé trabalhamos em conjunto para que a
amamentagiio ocorresse calmamente DT D SO c cT
12. A amamentagéio fol uma experiéncia muito afetiva e DT D SO C CT
maternal
13. Enquanto amamentei senti constrangimento em relagio DT D SO C CT
40 meu corpo
14. Enquanto amamentei senti-me demasiadamente presa DT D S0 C CT
todo o tempo ]
15. Enquanto amamentei preocupei-me com o aumento de DT D S0 C CT
peso do meu bebé ]
16. A amamentagiio acalmava o meu bebé quando ele DT D S0 C CT
estava aborrecido ou chorava ]
17. A amamentagiio era como uma espécie de Extase DT D S0 C CT
(realizaciio) ]
18. O fato de poder produzir alimento para alimentar o meu DT D 50 C CT
bebé foi muito gratificante ]
19. No principio o meu bebé teve problemas com a
amamentagio DT D SO c cT
20. A amamentacio fez-me sentir uma boa mie DT D S0 C CT
21. Gostel muito de amamentar DT D S0 [ CT
22. Enquanto amamentei ansiava por retomar a minha DT D S0 C CT
forma fisica ]
23. A amamentagiio fez-me sentir mais confiante como mie DT D SO C CT
24. O meu bebé desenvolveu-se muito bem com a DT D S0 c CT
amamentagio
25. A amamentagdo fez com que 0 meu bebé se sentisse DT D S0 c CT
mais seguro
26. Pude ajustar facilmente a amamentagio do meu bebé DT D SO C CT
com as minhas outras atividades
27. 0 meu bebé nio relaxava enguanto mamava DT D SO C CT
28. A amamentacio foi emocionalmente desgastante DT D S0 C CT
™» e - a1 3 oo o ¥ " i o AT
;:)m? amamentacio fol uma sensacio maravilhosa para DT D S0 C CT
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APENDICE E - MANUAL DO ENTREVISTADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENCIA

“FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO DAS MULHERES COM O
ATENDIMENTO AO SEU PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO”

MANUAL DO ENTREVISTADOR

Nome do Entrevistador:

Nome do Coordenador:

Telefone do Coordenador:
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PARTE I

Sobre a pesquisa

Esta pesquisa pretende identificar os fatores associados a satisfacdo das mulheres em relacao
ao atendimento ao pré-natal, ao parto, ao aleitamento materno e a depressdo pds-parto em
maternidades das redes publica e privada em Porto Alegre. Faremos isso através da seleg¢ao de
puérperas, nas maternidades do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital
Moinhos de Vento (HMV) e Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao (HNSC).

Durante a selecdo das mulheres, deverd ser preenchido um questionario com dados do
prontuario na maternidade, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela puérpera. Serdo realizadas entrevistas em domicilio com 1 més, 6 meses e 12
meses do pds-parto. Aos 2 meses, 4 meses € 24 meses serd realizado contato telefonico. As
entrevistas e os contatos telefonicos serdo feitos através da aplicacdo de questiondrios, que
deverdo ser completados com as respostas das maes e também com os dados registrados nas
carteiras de pré-natal. Nas entrevistas domiciliares, além do questiondrio, deverdo ser
aplicados 2 instrumentos autoaplicaveis. Os entrevistadores serdo supervisionados por um
coordenador de campo, que ficara responsavel por visitar e selecionar os domicilios onde
serdo feitas as entrevistas, recolher os questionarios aplicados pelos entrevistadores e
preencher o banco de dados. Para o bom andamento da pesquisa, ¢ fundamental ter um bom
trabalho em equipe, saber trabalhar em grupo, resolvendo duvidas e dificuldades através do
didlogo e demonstrando muito respeito com os colegas.

Outro ponto muito importante ¢ NUNCA transmitir informagdes falsas. Um dos valores
importante em um trabalho como este ¢ ser sempre muito honesto e transparente. Uma
informacdo falsa pode prejudicar um trabalho que levou tanto esforco para ser realizado e
pode gerar resultados falsos para a populagio. E preferivel dizer que ndo conseguiu realizar
uma entrevista do que inventar dados para completar o questiondrio, isso jamais deve ser
feito. Outra questdo muito importante ¢ que apesar de sabermos do objetivo do estudo nao
podemos nunca forcar uma resposta positiva. Devemos manter sempre a imparcialidade em
relacdo as perguntas, sem induzir respostas que ndo reflitam exatamente a realidade s6 para
favorecer os resultados do nosso trabalho.
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Os ingredientes principais para o sucesso desse trabalho sao
UNIAO e MOTIVACAO.

Vamos JUNTOS fazer essa mistura acontecer!

PARTE 11

Sobre a operacionalizacio da pesquisa

Para o sucesso do nosso trabalho, varias providéncias sdo necessarias. E preciso cuidar de
cada detalhe para que possamos colher bons frutos de todas as tarefas empreendidas. Vamos
Seguir o passo a passo.

PRIMEIRO PASSO

Preparacdo para o Trabalho

Antes de sair para as visitas, ¢ importante checar se esta levando todo o material que ird
precisar para o trabalho. Para ndo esquecer nada ¢ s6 conferir os itens abaixo:

e Jaleco

¢ Pasta

* Prancheta para escrever

* C(Caneta

e Lapis, borracha e apontador
* Manual do entrevistador

* (Copias dos questionarios e instrumentos em branco (levar no minimo trés por
dia)

¢ Celular
e Agua para beber
* (Cédula de identidade
* Algum dinheiro para qualquer situagcdo de emergéncia
As copias dos Questionarios, dos Instrumentos (autoaplicaveis) e dos Termos de

Consentimento em branco serdo entregues pelo coordenador de campo, que também ird
recolher os questionarios junto com os termos preenchidos nas reunides semanais de equipe.

Seja pontual na chegada ao local combinado.
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SEGUNDO PASSO

O contato inicial

O segundo passo inicia quando vocé chegar a maternidade, dirija-se ao posto de
enfermagem e apresente-se a enfermeira ou a secretaria de posto, solicite gentilmente uma
lista com os nomes das puérperas das Ultimas 24h. Sorteie o0 nome de uma paciente e informe
que voce precisa do prontudrio para coletar algumas informacdes a fim de certificar-se que a
dupla mae-bebé se insere nos critérios de inclusdo da pesquisa. Dirija-se ao leito da puérpera,
confirme o nome completo e apresente-se. As pessoas sdo livres para decidir se querem ou
ndo participar da pesquisa. Quanto mais informagdes a pessoa tiver sobre o objetivo da
pesquisa e sua importancia para a sociedade como um todo, mais ela terd condicdes de
decidir. E durante este contato inicial que vocé deveré fazer todos os esclarecimentos para que
a pessoa possa se sentir 2 vontade para participar da pesquisa, pois € somente a partir do
consentimento da pessoa, feito de forma livre e esclarecida, que vocé podera prosseguir com o
seu trabalho. Ao obter o aceite da participacao colete todos os nimeros de telefone moveis e
fixos, enderegos e referéncias para realizacdo dos proximos contatos.

Apds prestar todos os esclarecimentos, vocé poderd se deparar com duas situacoes:

SITUACAO 1 - Casos de RECUSA em participar da entrevista:

Se inicialmente a pessoa recusar, insista com educagdo. Saliente a importancia da pesquisa
para as pessoas da comunidade, explique com cautela os objetivos e como sera a participacao
dela na pesquisa. Se a pessoa, mesmo apds sua explanagdo, recusar em participar da pesquisa,
agradeca, com educacao e volte ao posto de enfermagem e sorteie outra puérpera.

SITUACAO 2 - Casos de ACEITACAO em participar da entrevista:

Havendo a disposi¢do da pessoa em participar, o passo seguinte ¢ obter o consentimento
informado, ou seja, a pessoa deverd assinar um documento informando que decidiu participar
da pesquisa.

Para isso, ¢ necessario explicar para a pessoa o objetivo do documento “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” e a importancia da sua assinatura.

O Termo de Consentimento possui informagdes importantes sobre essa pesquisa e garante o
direito de que todas as informagdes fornecidas sdo estritamente sigilosas. Isso quer dizer que
as respostas dadas na entrevista serdo analisadas sem os nomes, sendo cada pessoa
identificada apenas por um numero.

Para isso vocé deve prosseguir com a leitura em voz alta do Termo de Consentimento. Ao
final da leitura, pergunte se a puérpera tem alguma davida sobre as informacdes que foram
lidas e responda a todas as perguntas que surgirem.

Esclareca ainda sobre algumas responsabilidades assumidas pela coordenagdo da pesquisa:
1. A pessoa que responde ndo assume nenhum compromisso, nem qualquer custo.

2. Os coordenadores da pesquisa sdo profissionais de satude; caso seja identificada alguma
situacdo de urgéncia em relacdo a saude da crianga ou da mae, os coordenadores avaliardo
0 caso e, se necessario, encaminhardo ao posto ou centro de saude.
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Apos estas explicagdes, pergunte a pessoa se ainda ha alguma duvida sobre sua participacao
na pesquisa e disponibilize para responder. Caso ndo haja mais nenhuma pergunta, vocé
podera finalmente solicitar que a pessoa assine o termo (lembre-se que sdo duas vias). A
entrevistada ficard com uma copia deste termo, que contém o contacto da pessoa responsavel
por esta pesquisa, caso ela queira tirar alguma davida a qualquer momento. Uma segunda
copia do termo fica com o entrevistador.

Ao obter o aceite da participacdo colete todos os numeros de telefone moveis e fixos,
enderecos e referéncias para realizacdo dos proximos contatos.

Em seguida, dirija-se ao posto da enfermagem e colete as informagdes do prontuédrio da
paciente, utilizando o instrumento “Questionario de Coleta de Dados da Maternidade”.

TERCEIRO PASSO

A visita domiciliar
Alguns cuidados sdo importantes:

Em relacao ao primeiro contato:

1. Bata palmas ou use a campainha. Use sempre uma expressdo de respeito para chamar a
pessoa.

2. Ao ser atendido, espere ser convidado para entrar na casa da pessoa.

3. Apresente-se, mostre seu cracha e informe o motivo da visita, conforme sugerimos.

Motivo da Visita:

Realizar uma pesquisa sobre a satisfagcdo das mulheres com o atendimento ao seu
parto e com o aleitamento materno.

Reforce que vocé NAO trabalha para o hospital onde foi realizado o parto. Diga
a entrevistada que ela tem toda a liberdade para manifestar suas opinioes, tanto
as negativas, como as positivas.

4. Esse primeiro momento ¢ muito importante para criar um ambiente favoravel. Seja
simpatico. O questionario ¢ longo e seu preenchimento dependera de sua empatia inicial
com a entrevistada. Reforce o valor da contribuicdo da pessoa para a pesquisa, que tem
objetivo de obter informacao para ajudar a melhorar os servigos de satide da comunidade.

5. Procure manter um clima alegre e cordial com a entrevistada, tratando-a com respeito e
atencdo. Se oferecerem algo para beber ou comer, pode aceitar, pois demonstra educacdo
e delicadeza.

6. Caso a pessoa esteja trabalhando em casa (ex: lavando roupa), oferega-se para fazer as
perguntas enquanto ela trabalha.
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7. Caso perceba algo que possa colocar vocé em situacdo de perigo (ex: morador
alcoolizado), pergunte se pode voltar outra hora e siga para outro local.

Lembre-se:
Se houver qualquer PROBLEMA chame o coordenador de campo.

Tenha sempre o telefone do coordenador de campo responsdvel em maos, para o caso de ter
que acessa-lo com rapidez.

QUARTO PASSO

Aplicacdo do questiondrio

O nosso questionario esta dividido em varias partes. Sdo elas:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO E DA ENTREVISTADA
2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3. INFORMACOES DE SAUDE DA MULHER

4. INFORMACOES SOBRE A ULTIMA GESTACAO E ATENCAO PRE-NATAL
5. INFORMACOES SOBRE O ULTIMO PARTO

6. INFORMACOES SOBRE O POS-PARTO (ALOJAMENTO CONJUNTO)

7. INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO MES

8. CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Somente apds ler com atencdo e compreender bem todas as perguntas que compdem cada
parte do questionario € que voc€ poderd iniciar as entrevistas.

O sucesso da entrevista depende principalmente de dois fatores:
a) Compreensdo do Questionario

O entrevistador deve conhecer bem todo o questionario, compreendendo a importincia de
cada pergunta que vai fazer. Cada uma delas tem uma razdo de ter sido formulada.
Compreender bem o porqué de vocé estar fazendo cada pergunta vai lhe trazer seguranca,
ajudando para que, no momento da entrevista, vocé transmita confianca para a mae.

b) Abordagem as mades

A forma como vocé ira abordar as maes durante as entrevistas ¢ condicdo fundamental de
sucesso para o seu trabalho. Lembre-se que a comunicacdo ndo ¢ feita somente com a nossa
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fala, mas também pelo tom da voz, pelos gestos e pelo olhar. Tudo isso influenciard no
sucesso da sua entrevista.

Apo6s conhecer todas as perguntas, podemos passar adiante. Procure ndo ficar com duvidas, e
lembre-se que os coordenadores da pesquisa estardo sempre dispostos a esclarecer todas as
perguntas a qualquer momento.

Seguem agora as orientacdes sobre como devera fazer as perguntas no momento da
entrevista:

1-

10-

E importante que vocé busque fazer a pergunta para a mde exatamente como estd
escrito. Fale devagar, sem pressa. Se perceber que ndo foi compreendido, repita
calmamente exatamente como esta escrito.

Se perceber que realmente a mae ndo compreendeu as palavras, procure, entdo, fazer-
se entender. Solicite & mde que explique o que ela ndo entendeu na pergunta e
reformule sem modificar o sentido da pergunta. Explique o significado de alguma
palavra e/ou utilize alguns exemplos para auxiliar na compreensdo da pergunta.

Nao esquega que temos algumas perguntas em que € necessario que vocé leia as
alternativas de resposta para a mae. Quando for o caso, esta orientagdo estard indicada
na propria pergunta.

Se vocé perceber duvidas nas respostas, repita a pergunta de forma mais enfatica,
tendo o cuidado para ndo parecer que esta duvidando das respostas da mae. Repita, na
inten¢do de buscar esclarecer a resposta.

Vocé deve solicitar 4 mae a carteira de pré-natal, informando que precisa vé-la porque
contém as informagdes que foram registradas pelos profissionais do pré-natal ou posto
€ que sdo importantes para a pesquisa.

Ao registrar as informagdes das carteiras de pré-natal, concentre-se para ndo se
esquecer de apontar todos os dados necessarios.

Algumas perguntas t€ém dados para o coordenador responder. Esses espacos estdo
indicados com a frase “preencher depois da entrevista, pela coordenadora de campo”,
deixe-os em branco e siga adiante.

Faca sempre uma pergunta de cada vez, escutando toda a resposta. Somente apos
preencher a resposta da pergunta feita ¢ que vocé deve seguir adiante. Procure ndo
ficar preenchendo a resposta enquanto faz a proxima pergunta, cada resposta exige a
sua atencdo. Esses cuidados sdo importantes para transmitir tranquilidade, nao
atropelar respostas e evitar erros € enganos.

Nao passe para a pergunta seguinte se vocé tiver alguma davida sobre a questdo que
acabou de ser respondida. Se precisar, solicite a pessoa que repita a resposta e sO
escreva quando ndo tiver mais nenhuma duvida sobre a resposta que vai registrar.

Ao final, revise todo o questionario folheando pagina por pagina para verificar se ndo
ficou nenhuma pergunta esquecida.

Seguem agora algumas orientacdes sobre situacdes que podem ocorrer no momento da
entrevista e que precisam ser contornadas.
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Existem algumas situacdes com as quais vocé ird se deparar e que precisa contornar com

sucesso no momento da entrevista, veja algumas sugestdes sobre como superar algumas
dificuldades:

11- Muitas vezes as maes costumam esquecer sobre alguns fatos de sua vida, e muito
frequentemente sobre suas gestacdes e partos, principalmente, quando ela tem muitos
filhos. Procure ndo demonstrar surpresa através de gestos ou expressdes. Isso podera
ser compreendido como censura, transformando-se em motivo de timidez ou vergonha
por parte da mde. Vocé pode ajudar a made a lembrar de datas através da sugestdo de
datas importantes, como aniversarios, Natal, Ano Novo, entre outras.

12- E fato que somente pelo tom da nossa voz podemos induzir respostas. Isso acontece
facilmente quando estamos com pressa. Procure fazer todas as perguntas calmamente
e sem pressa de finalizar a entrevista.

13- Pode acontecer que a mae fique com receio de responder alguma pergunta sobre o que
realmente pensa sobre algum profissional ou membro da familia. Neste momento, fale
novamente para ela sobre o sigilo das respostas e o quanto a sinceridade podera ajudar
na avaliagdo e que a inten¢do da pesquisa ¢ contribuir com a melhoria dos cuidados de
saude.

14- Algumas pessoas gostam de conversar e costumam se prolongar bastante nas respostas
contando historias e desviando o assunto. Estas situagdes exigem cuidado para
retomada do assunto sem ser indelicado. Use sua sensibilidade para perceber o
momento de interromper educadamente o assunto e retomar as perguntas da entrevista.

PARTE III

Orientacoes especificas para o preenchimento do Questionario

Cuidados para o preenchimento do Questiondrio

Com este item, pretendemos que no final das entrevistas tenhamos tudo bem organizado para
preenchimento do banco de dados. Para o seu melhor manuseio, ¢ fundamental termos em

aten¢do os seguintes pormenores:

1. Devemos ter o maximo cuidado para manter o questionario em bom estado, evitando dobra-
lo, amassa-lo ou coloca-lo em contato com liquidos e alimentos.

2. No momento do preenchimento do questionario dé preferéncia que seja feito com letra de
Imprensa. Por exemplo: MARINA CORREA e nido Marina Correa.

3. Preencher de maneira a que todos os ntimeros fiquem posicionadas no interior de cada
quadradinho.

4. Em casos de equivoco, caso tenha assinalado duas op¢des de resposta, devemos destacar a
verdadeira, ou seja carregar com a esferografica o maior nimero de vezes possivel na
questdo que achamos correta de modos a distinguirmos da errada de forma clara.
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5. Quando o entrevistado se recusar a responder alguma questdo, anotar ao lado da questio:

Nao quis responder”.

Em relagdo as perguntas:

As questdes possuem orientagdes ao entrevistador em negrito e italico, entre colchetes,
ndo leia essas informagdes ao entrevistado, apenas atente-se a elas para melhor aplicagdo
do instrumento.

Quando a questdo diz “[Ler as opgdes de respostas]”, isso quer dizer que vocé deve ler
as alternativas para a mae em voz alta.

Quando aparecer a expressdo “nome do bebé”, entenda que vocé deve falar o nome do
bebé. Exemplo: quando vocé viu o “nome do bebé” pela primeira vez? , 1é-se: Quando
vocé viu o PEDRO pela primeira vez?

Atentar-se para as instru¢des de pular algumas questdes, elas encontram-se entre
colchetes, em negrito e itdlico. Exemplo: [Se a resposta foi “Sim”, pular para a
pergunta “X”’[

A codificagdo (preenchimento da coluna a direita no questiondrio) sera feita pelo
Coordenador de Campo.

Em algumas questdoes hd a opcdo de resposta — NSA (NZo se Aplica), ela sempre sera
codificada com o numero (8), (88) ou (888), atente-se para ndo se esquecer de preenché-
la quando for o caso.

Em algumas questdes ha a op¢ao de resposta — Nao sabe/Ndo lembra com a codificagio
7).

A codificagdo IGNORADA (9) ou (99) sera utilizada SOMENTE quando ndo for
respondida a questdo por esquecimento.

Algumas questdes em que ndo ha niimero dentro do paranteses do “Sim”, anotar o
numero de vezes correspondente. Exemplo: [anotar o numero de visitas no parenteses
correspondente ao “Sim”|

10.Se ao decorrer da aplica¢io do questionario, vocé tiver alguma divida aobre a resposta

da entrevistada, anote a lapis ao lado da questéo.

Entdo, vamos ao questiondrio!
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PARTE IV

Orientacoes especificas para compreensao do Questionario

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE

Esta ¢ a primeira parte do questiondrio, que serd preenchida na maternidade, apds o
preenchimento do TCLE.

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Coletar os dados do prontudrio e as informagdes que ndo forem encontradas, perguntar a
puérpera.

Procure colocar o maior numero possivel de contatos telefonicos e referéncias do local da
residéncia.

2. DADOS DO PARTO/PERIPARTO

Questiao 7. Perguntar quando iniciaram as contragdes (dor) frequentes (1 a cada 5 min ).
Calcular em minutos!

Questao 8. Coletar do prontuario o horario da entrada na maternidade e o horario do parto.
Caso esta informacdo ndo esteja disponivel, perguntar para a entrevistada. Calcular em
minutos!

Questao 23. Ao preencher a idade gestacional dé preferéncia para idade gestacional obstétrica
calculada por ECO precoce (até 14 semanas), se ndo constar em prontudrio procure a idade
gestacional obstétrica calculada por “DUM” (data da ultima menstruagao), se também nao for
encontrada esta informacdo, procure a idade gestacional calculada pelo pediatra (CAPURRO).
Marque com um X no questionario o método correspondente a idade gestacional que foi
preenchida.
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QUESTIONARIO ESTRUTURADO COMPLETO - Visita Domicilar

3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Esta parte do questionario contempla questdes sobre dados pessoais da entrevistada e
membros da familia.

Questao 8. [autorreferida] Nao leia as opcdes de resposta, deixe que a entrevistada se
expresse.

Questdes 11, 13 e 15. Perguntar até que série completa a entrevistada, o pai e/ou chefe da
familia estudou e depois (ap6s a entrevista) calcular em anos completos de estudo para
preencher a lacuna.

Questoes 12, 14 e 16. Se a entrevistada possui ensino superior e/ou pds-graduagao,
especificar quantos anos de estudo.

Questao 22. Colocar a opcao (8) NSA quando a mulher nao tiver outros filhos.

4. INFORMACOES DE SAUDE DA MULHER

Esta parte contempla as perguntas referentes a satide da mulher de forma geral.

Questdes de 30 a 36. Colocar a op¢ao (88) NSA quando a mulher for primigesta (primeira
gestagdo).

Questao 31. Refere-se a qualquer tipo de parto: cesdrea ou normal/vaginal.

Questao 34. Atentar-se para que quando se tratar de varios partos, deve ser considerado o
intervalo entre os dois ultimos partos (o do bebé que nasceu atualmente e do irmao mais
novo). Lembrar de transformar em meses, caso a informacgao tenha sido dada em anos.

5. INFORMACOES SOBRE A ULTIMA GESTACAO E ATENCAO PRE-NATAL

As perguntas seguintes sdo relacionadas a ultima gestagdo e a aten¢do pré-natal.
Questao 39 a 45. Colocar a opgao (8) ou (88) NSA se a mulher ndo fez pré-natal.

Questao 40. A idade gestacional da primeira consulta deve ser preenchida em semanas,
portanto, caso a entrevistada responda em meses deve-se calcular em semanas.

Questao 48. O grupo de gestantes, em geral, ¢ realizado em posto de satide ou em hospitais
publicos. Mais comumente no dia em que as consultas de pré-natal ocorrem na unidade, antes
ou apds as consultas. S3o varios encontros e costumam ter duragdo que independe do tempo
gestacional das pacientes.

Questdo 49. Os cursos para gestantes sdo oferecidos, geralmente, por hospitais privados ou
organizagdes privadas, ndo governamentais, etc. Possuem um cronograma com inicio e fim e
a duracdo pode ser uma semana ou mais, pode vincular as participantes em outras atividades
com objetivo de preparacdo para o parto, conhecer maternidades, entre outras.

Questao 55. O plano de parto ¢ uma descrigdo, geralmente, escrito pela gestante e entregue a
equipe assistente, de como ela gostaria que fosse seu parto, quais procedimentos ela nao
gostaria de ser submetida, quem ela gostaria que a acompanhasse, como ela desejaria que o
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bebé fosse recebido, quem cortaria o corddo umbilical e qual procedimentos ela ndo gostaria
que fossem realizados no RN.

Questao 58. Marcar (8) NSA se ela ndo realizou pré-natal.

6. INFORMACOES SOBRE O ULTIMO PARTO

Essa subdivisdo corresponde as informagdes apenas sobre o ultimo parto e tém como
objetivo verificar dados sobre o atendimento na maternidade, desde a chegada, trabalho de
parto ou ndo, percep¢des da mulher, enquanto parturiente, sobre o local, a assisténcia que
recebeu de toda a equipe e satisfacdo da mulher com relagdo ao parto.

Questao 79. Doulas s3o mulheres que dao suporte fisico e emocional a outras mulheres antes,
durante e ap0s o parto. Nao sdo profissionais da saude.

Questdes 87 a 96. Marcar (8) NSA se a mulher ndo entrou em trabalho de parto.

Questao 85. Indicagdes médicas para cesariana: crianga pélvica (sentada), indicacdo do
médico ortopedista, cesariana prévia ha menos de 1 ano, cirurgia uterina prévia, etc.

Indicacdes por emergéncia/intercorréncia: gestante com duas cesarianas prévias
ou mais e trabalho de parto ativo, crianga pélvica e trabalho de parto ativo, estado fetal ndo
tranquilizador (sofrimento fetal), descolamento prematuro de placenta, sangramento do
terceiro trimestre, sindrome de HELLP, etc.

~ %

Questdes 86 a 96. Se na questdo 86 a resposta for “Nao”, marcar (8) NSA se ndo recebeu
nenhum método para alivio da dor, tanto ndo farmacoldgico, quanto farmacoldgico.

Questao 93. Analgesia pode ser um medicamento injetavel na veia ou por via oral. Anestesia
¢ realizada antes de algum procedimento cirtargico, exemplo, antes de realizar episiotomia ¢
realizada uma anestesia no local da incisdo pelo obstetra. Antes da cesariana ¢ realizada pelo
anestesista a infusdo de anestésico no espaco aracnoide ou epidural ou ainda, menos
frequente, a anestesia geral. Existe também a chamada analgesia de parto que ¢ realizada por
anestesista e ¢ indicada pelo obstetra, em geral, quando a mulher estd em trabalho de parto
com dilata¢do avancada e apresenta muita dor.

Questao 97 a 101. Marcar (8) NSA se ndo entrou em trabalho de parto.

Questdo 117. Se a resposta da mde ndo se encaixar nas alternativas, leia as opg¢des de
resposta.

7. INFORMACOES SOBRE O POS-PARTO (FORA DA SALA DE PARTO)

As questdes relativas a essa secdo referem-se aos dados da internacdo materna e do RN.

Questiao 135. A resposta final deve ser preenchida em horas, se a entrevistada ndo souber,
logo a baixo foi colocado: Dodia , hatéodia ,  h para auxiliar o entrevistador a
calcular o nimero aproximado de horas de internacao.

Questiao 137. Alojamento conjunto ¢ um quarto de hospital onde fica o leito da mae e um
bergo para o bebé, geralmente estio internadas mais de uma dupla por quarto.

Questao 149. Marcar (8) NSA se ndo houver banco de leite naquele hospital.

Questao 156. Nao perguntar para a entrevistada.
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Aleitamento materno exclusivo: A crianga recebe somente leite materno, pode ser de banco de
leite.

Aleitamento materno misto: A crianca recebe leite materno e outro tipo de leite (férmula
lactea, leite de saquinho ou embalagem tetra pak).

Sem aleitamento materno: A crianga nao recebe leite materno.

8. INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO MES

Essa parte do questiondrio busca conhecer algumas atividades que a entrevistada estd
realizando no seu cotidiano e condutas de cuidado com o bebé.

Questdes 185, 204, 205 e 206. Atencao! Preencher apos a entrevista

9. CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Questao 233. Na letra “A” nao se deve levar em conta banheiros ou lavabos

Lembre-se que os ingredientes principais para o sucesso do
trabalho sdo UNIAO e MOTIVACAO. Se vocé estiver
desmotivado, procure conversar com os colegas
entrevistadores com quem vocé tem maior proximidade, ou
com algum dos coordenadores ou outras pessoas da equipa.
O didalogo é muito importante para que todos se entendam
bem e consigam solucionar os problemas. Vocé pode estar
desmotivado um dia, precisando de um conselho ou de
palavras de animo. No dia de amanhd, pode ser o seu
colega que esta desmotivado, e serd a sua vez de ajudad-lo a

ter forca e seguir em frente.

BOM TRABALHO PARA TODOS NOS!
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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ANEXO A - MATERNAL BREASTFEEDING EVALUATION SCALE (MBFES

ORIGINAL)

Appendix 1. Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES) *
If you breastfed more than one baby, base your answers on the most recent experience. Consider the overall breastfeeding
experience, and please do not skip any questions,
Indicate your agreement or disagreement with each statement by circling the best answer:
SD = strongly disagree
D = disagree
N = no opinion or unsure
A = agree
SA = strongly agree Strongly Strongly
Disagree Agree
1. With breastfeeding I felt a sense of inner contentment. 5D D N A SA
2. Breastfeeding was a special time with my baby. SD D N A SA
3. My baby wasn't interested in breastfeeding. SD D N A SA
4. My baby loved to nurse. SD D N A SA
5. It was a burden being my baby's main source of food. SD D N A SA
6. I felt extremely close to my baby when I breastfed. SD D N A SA
7. My bahy was an eager breastfeeder. SD D N A SA
8. Breastfeeding was physically draining. SD D N A SA
9. It was important to me to be able to nurse. SD D N A SA
10. While breastfeeding, my baby's growth was excellent. SD D N A SA
11. My bahy and I worked together to make breastfeeding go smoothly. SD D N A SA
12, Breastfeeding was a very nurturing, maternal experience. SD D N A SA
13. While breastfeeding, I felt self-conscious about my body. SD D N A SA
14. With breastfeeding, I felt too tied down all the time. SD D N A SA
15. While breastfeeding, I worried about my baby gaining enough weight. SD D N A SA
16. Breastfeeding was soothing when my baby was upset or crying. SD D N A SA
17. Breastfeeding was like a high of sorts. sD D N A SA
18. The fact that I could produce the food to feed my own baby was very satisfying.  SD D N A 8A
19. In the beginning, my baby had trouble breastfeeding. SD D N A SA
20. Breastfeeding made me feel like a good mother. SD D N A SA
21. I really enjoyed nursing. SD D N A SA
22. While breastfeeding, I was anxious to have my body back. 8D D N A SA
23. Breastfeeding made me feel more confident as a mother. SD D N A SA
24. My baby gained weight really well with breastmilk. 8D D N A SA
25. Breastfeeding made my baby feel more secure. SD D N A SA
26. I could easily fit my baby's breastfeeding with my other activities. SD D N A SA
27, Breastfeeding made me feel like a cow. SD D N A SA
28. My baby did not relax while nursing. SD D N A SA
29. Breastfeeding was emotionally draining. SD D N A SA
30. Breastfeeding felt wonderful to me. SD D N A SA
* Copyright, 1992 by Ellen W. Leff, Sandra C. Jefferis, Margaret P. Gagne. For permission to use this tool, contact Ellen Leff.
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ANEXO B — ESCALA DE AVALIACAO MATERNA DA AMAMENTACAO -

VERSAO PORTUGUESA

ESCALA DE AVALIA{}JE;D MATERNA DA AMAMENTA@ﬂD
(Ellen W_ Leff, 1994 Versdo portuguesa de Garcia Galvao, 2000)

Hamero

Cara mae

Se amamentou maks de um bebé, baseie as suas respostas na experi#ncia mais recente. Considere toda
a experiéncia de amamentacio e por favor responda a todas as perguntas.

Indique o seu acordo ou desacordo, assinalando com um X, na quadricula que melhor expresse a sua
expenéncia.

fotaiments opinE0 fotziments

1. A amamenta;So deu-me satisfacdo interior

2. Aamamentacdo proporcionou-me
mamentos especiais com o meu bebé

3. O meu bebhé ndo tinha gualquer interesse
&m mamar

4. O meu bebé adorou mamar

5. Para mim foi um fardo ser a principal fonte
de alimentacio do meu bebé

6. Sentime sxremaments ligada ao meu bebé
gquando o amamentei

7. O meu bebé mamava avidamente

8. A amamentacdo foi fisicaments esgotants

Para mim fol importante poder amamentar

10. Durante a amamentagdo o crescimento do
meu bebe foi excelente

11. Eu 2 0 meu bebé trabalhdamos em conjunio
para que a amamentagdo comesse
calmaments

12. A amamentagSo fioi uma expenéncia muito
afectiva e matemal

13. Enguanto amamentei senti constrangimento
em relacio a0 meu corpo

14. Enguanto amamentei senti-me demasiado
presa todo o tempo

15. Enguanto amamentei preccupei-me com o
aumenio de peso do meu bebé

16. A amamentagio acalmava o meu bebeé
quando este estava abomecido ou chorava

17. A amamentacio era como uma especie de
&xtase

18. O facto de produar alimento para alimentar o
meu bebé foi muito gratificante

19. No principio o meu bebé teve problemas
com a amamentagio
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20.

A amamentagdo fez-me sentir uma boa mae

oiEmenis

Concordo
oEmente

21

Zostei muito de amamentar

22,

Enguanto amamentei ansiava por retomar a
minha forma fisica

23

A amamentagSo fez-me sentir mais
confiante como més

24

0 meu bebé desenvolveu-se muito bem com
a amamentagio

25.

A amamentacdo fez com que o meu bebé se
sentisse mais seguro

26.

Pude ajustar facimente a amamentag&o do
meu bebé com as minhas cufras actividades

27.

A amamentagdo fez-me sentir como se
fosse uma vaca

28.

O meu bebé ndo relaxava enquanto
mamava

28.

A amamentag&o foi emocionalmente
desgastanie

30.

A amamentacdo fiol uma sensagdo
maravilhosa para mim
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ANEXO C — AUTORIZACAO PARA USO DO MBFES

MBFES

Ellen Leff <leffellen@gmail.com> 1 de junho de 2016 19:41
Para: andreafks@gmail.com

Dear Ms. Kroll de Senna,

Thank you for your interest in the MBFES. You have permission to use the MBFES in your research. The MBFES is
attached to this message.

The MBFES is appropriate for use after breastfeeding is completed or after the first two or three months of
breastfeeding. It is intended to measure the mother’s evaluation of breastfeeding, considering the breastfeeding
experiences of both mother and infant.

The Maternal Enjoyment/Role Attainment Subscale consists of items 1,2,6,9,11,12,16,17,18,20,21,23,25, and 30.
The Infant Satisfaction/Growth Subscale consists of items 3,4,7,10,15,19,24, and 28. The Lifestyle/Maternal Body
Image Subscale consists of items 5,8,13,14,22,26,27, and 29. For analysis, | used a score of 1 for strongly disagree,
up to 5 for strongly agree. ltems worded negatively are reflected for scoring. These are items
3,5,8,13,14,15,19,22,27,28, and 29. To transform (reflect) the scores, subtract each participant’s rating from 6 (i.e., 1
becomes 5, 2 becomes 4, etc.). Each participant’s scores can be added for a total MBFES score as well as subscale
totals.

Please contact me if you have any guestions about the MBFES or its development. | can be reached by e-mail
at leffellen@gmail.com.

Ellen W Leff, MS, RN

Dear Mrs Ellen Leff

Qur research group at the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS)/Brazil, coordinated by

Dr. Elsa Giugliani, has studied aspects related to Maternal and Child Health. We intend to validate the Maternal
Breastfeeding Evaluation Scale for the Brazilian population. For this reason, we are respectfully asking your
permission to use the instrument in our study population. According to your paper published in Journal Human
Lactation in 1994, the MBFES includes positive and negative items in the Likert scale. We would like to know if there
are issues of reverse tabulation in its structure. In case of reverse tabulation, could you tell us in which questions this
occurs? It would be an honour to use an instrument developed by your team.

Please accept my kindest regards,
Andrea F Kroll de Senna

Universiodade Federeal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Porto Alegre, Brazil
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO HMV

e & HOSPITAL MOINHOS DE Platoforma
s VENTO - HMV %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A SATISFAGAO DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO
AO SEU PARTO

Pesquisador: Camila Giugliani

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 46775115.0.3002.5330

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 1.204.288

Apresentacéao do Projeto:

Introducdo: Apesar das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude, as
boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento seguem sendo subutilizadas no Brasil. Além disso, séo
escassas as publicacdes que avaliem a percepcdo das mulheres sobre as praticas conduzidas, e os
resultados desses poucos estudos séo preocupantes, pois expressam vivéncias negativas das mulheres
sobre o préprio parto e destacam fatores relacionados & relac@o profissional/parturiente influenciando a sua
satisfacéo, levando a reflexfo de como a qualidade das rela¢Bes tem impacto na assisténcia as mulheres e
fazendo pensar em que outros fatores ainda ndo pesquisados podem influenciar a vivéncia destas sobre o
nascimento de seus filhos. Ja a satisfacdo materna com a amamentacéo € influenciada por uma complexa
associacéo de fatores, incluindo sentimentos, valores culturais, satisfacdo com os servicos de saude e até
mesmo satisfac&o com o parto.

Metodologia: Estudo transversal para investigar o desfecho satisfacdo com o parto, com seguimento (estudo
de coorte) para averiguar aspectos relacionados ao aleitamento materno. Seréo incluidas 276 mulheres que
tiveram parto com recém-nascido vivo nas trés maternidades com maior volume de partos na cidade (duas
publicas e uma privada). O célculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando dados de estudos prévios,
considerando nivel de significancia de

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D

Bairro: Floresta CEP: 90.035-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3314-3537 E-mail: cep iep@hmv org br
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5% e poder de 80%. As mulheres serdo selecionadas nas maternidades e entrevistadas no seu domicilio
apés 30 dias. Contatos de seguimento (com 2, 4, 6, 12 e 24 meses), por telefone ou presenciais, serdo
realizados para coleta de informacgdes sobre amamentacéo. Este projeto tem recursos do CNPq — Edital
Universal 2014.

Contribuicéo esperada: Esperamos contribuir para identificar, dentre os fatores associados com a percepcéo
positiva das mulheres (fatores sociodemograficos, caracteristicas de saude das mulheres, atenco recebida
no pré-natal, parto e pés-parto). aqueles que podem ser modificados ou fortalecidos na rede de atencéo a
saude. Pretende-se ainda reforcar a base de evidéncias para sustentar as estratégias de qualificacéo da
assisténcia ao parto no Brasil. O estudo originara pelo menos uma dissertacdo de mestrado e duas teses de
doutorado. Pretendemos publicar os artigos em revistas nacionais e internacionais.

Critério de Incluséo:

- Residir no municipio de Porto Alegre na data do parto. - Recém-nascido vivo. - Recém-nascido a termo
(idade gestacional 37 semanas, de acordo com Capurro).- Recém-nascido unico (nfo gemelar).

Critério de Excluséo:

- Complicacdes neonatais e/ou obstétricas ou malformacdes que resultem em obito materno e/ou neonatal
precoce ou internagdo do recém-nascido ou da mée em unidade de terapia intensiva.

- Presenca de alguma doenca materna que contraindique a amamentac&o (por exemplo, HIV/AIDS).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os fatores associados & satisfacdo das mulheres em relacéo ao atendimento ao parto recebido em
maternidades das redes publica e privada em Porto Alegre, RS.

Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas da aten¢o pré-natal recebida e das praticas de assisténcia ao parto e ao pos-
parto nos diferentes servicos estudados, segundo a percepgédo das mulheres.

- Descrever aspectos relacionados ao aleitamento materno, tais como padréo, grau de satisfacédo e
dificuldades em diferentes momentos.

- Conhecer o grau de satisfacéo das mulheres em relacédo ao atendimento ao seu parto.

- Investigar a associacéo das caracteristicas sociodemograficas, da atencéo pré-natal, de assisténcia ao
parto e ao poés-parto com a satisfacdo das mulheres em relacdo ao seu parto.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D

Bairro: Floresta CEP: 90.035-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3314-3537 E-mail: cep.iep@hmv.org.br
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- Investigar a associagcéo entre satisfacdo das mulheres em relacdo ao seu parto com aspectos da
amamentacdo, incluindo satisfacdo com essa pratica.

- Investigar a assoclacdo entre satisfacdo das mulheres em relacéio ao seu parto e depresséo pos-parto.

- Investigar a associacdo entre a satisfacdo com o aleitamento materno em diferentes momentos e sua
duracéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A utilizacdo da entrevista presencial como técnica de coleta de dados néo representa um risco significativo
para as participantes. No entanto, caso alguma participante indique desconforto ou constrangimento, seja
pela duragdo ou conteldo da entrevista, estd assegurada a sua desisténcia, sem qualquer énus e a
qualquer momento.

Beneficios:
Ha beneficios associados a participacdo nesta pesquisa, como a contribuiclo para a qualificacdo no
atendimento as mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal, com a inteng¢do de melhorar a sua
satisfacdo.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto se encontra bem escrito, com uma boa introducéo justificando adeqdamente a proposta de
pesquisa.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os documentos necessarios foram devidamente anexados.

Existem algumas recomendacdes referentes ao TCLE.

Recomendacgdes:
Sugere-se adequar o TCLE ao HMV, incorporando os contatos dos responsaveis e CEP do Moinhos ou
fazer um TCLE Unico contendo os contatos de todos os Centros Coparticipantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto encontra-se sem pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CRran

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Qutros Carta anuencia ufrgs.pdf 15/05/2015 Aceito
18:10:59
Qutros carta anuencia HMV.pdf 18/05/2015 Aceito
09:28:48
Qutros carta anuencia GHC.jpg 28/05/2015 Aceito
16:11:21
Projeto Detalhado / | Projeto satisfacao parto 28.05.15.pdf 28/05/2015 Aceito
Brochura 16:11:40
Investigador
Qutros delegacao funcoes HCPA. pdf 29/05/2015 Aceito
16:31:07
TCLE / Termos de | TCLE rev 28.05.15.docx 29/05/2015 Aceito
Assentimento / 16:33:33
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PE_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 513370.pdf 16:36:41
Folha de Rosto folha de rosto parto HCPA.pdf 05/06/2015 Aceito
14:36:03
Informagdes Basicas| PE_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_513370.pdf 14:36:21
Projeto Detalhado / | Projeto satisfacao parto rev autores 15/06/2015 Aceito
Brochura 15.06.15.docx 11:50:00
Investigador
InformacSes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_513370.pdf 11:50:30
Projeto Detalhado / | Projeto satisfacao parto rev autores 19/06/2015 Aceito
Brochura 19.06.15.docx 13:35:08
Investigador
Outros Lattes (Camila Giugliani) JUNHO 19/06/2015 Aceito
2015.pdf 13:53:04
Qutros Lattes (Elsa Regina Justo Giugliani) 19/06/2015 Aceito
JUNHO 2015.pdf 13:63:29
Outros Lattes (Andrea Francis Kroll de Senna) 19/06/2015 Aceito
JUNHO 2015.pdf 13:53:47
Qutros Lattes (Juliana Castro de Avilla Lago) 19/06/2015 Aceito
JUNHO 2015.pdf 13:54:04
Qutros Lattes (Agnes Meire Branco Leria Bizon)| 19/06/2015 Aceito
junho 2015.pdf 13:54:21
Qutros termo compromisso relatorio 21/06/2015 Aceito
GHCO0001.pdf 12:03:45
Outros Delegacéo de fun¢des HCPA.jpg 25/06/2015 Aceito
18:25:01
Outros Integrantes projeto de pesquisa GHC.jpg| 25/06/2015 Aceito
18:26:20
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InformacSes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 513370.pdf 19:48:22
Qutros carta alteracoes CEP 29.07.15.doc 29/07/2015 Aceito
19:07:10
Projeto Detalhado / | Projeto satisfacao parto alteracoes 29/07/2015 Aceito
Brochura 29.07.15.docx 19:07:35
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE rev 29.07.15.docx 25/07/2015 Aceito
Assentimento / 19:09:09
Justificativa de
Auséncia
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 513370.pdf 19:09:31
Qutros termo compromisso dados HMV .pdf 31/07/2015 Aceito
09:50:14
Qutros termo responsabilidade HMV.pdf 31/07/2015 Aceito
09:50:33
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 513370.pdf 09:51:09
TCLE/Termosde |TCLE 04/08/2015 Postado
Assentimento / aprovado_46775115.0.0000.5327 .pdf 08:59:09
Justificativa de
Auséncia
Qutros Marco Aurélio TeléKen 01_07_2015.pdf | 10/08/2015 Postado
13:45:35
Qutros Marcos Wengrover Rosa 10/08/2015 Postado
02 06 2015.pdf 13:46:41
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
PORTO ALEGRE, 27 de Agosto de 2015
Assinado por:
Sérgio Luis Amantéa
(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D
Bairro: Floresta CEP: 90.035-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3314-3537 E-mail: cep.iep@hmv.org.br
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W““’
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A SATISFAGAO DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO
AQ SEU PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO

Pesquisador: Camila Giugliani

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 49938015.3.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.288.088

Apresentacéo do Projeto:

Este projeto de pesquisa esté vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Epidemioclogia e Saude da
Crianca e Adolescéncia. Visa identificar os fatores associados a satisfacdo das mulheres em relacéo ao
atendimento ao seu parto em maternidades das redes publica e privada em Porto Alegre, RS.

Trata-se de estudo transversal para investigar o desfecho satisfacdo com o parto, com seguimento (estudo
de coorte) para averiguar aspectos relacionados ao aleitamento materno. Seréo incluidas 276 mulheres que
tiveram parto com recém-nascido vivo nas trés maternidades com maior volume de partos na cidade (duas
publicas e uma privada). O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando dados de estudos prévios,
considerando nivel de significancia de 5% e poder de 80%. As mulheres serdo selecionadas nas
maternidades e entrevistadas no seu domicilio apés 30 dias. Contatos de seguimento (com 2, 4, 6, 12e 24
meses), por telefone ou presenciais, serdo realizados para coleta de informacdes sobre amamentacdo. Este
projeto tem recursos do CNPq — Edital Universal 2014.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Identificar os fatores associados a satisfacéo das mulheres em relacéo ao atendimento ao parto recebido em
maternidades das redes publica e privada em Porto Alegre, RS.

Especificos:

- Descrever as caracteristicas da atencdo pré-natal recebida e das praticas de assisténcia ao parto e ao poés
parto nos diferentes servicos estudados, segundo a percepcéo das mulheres.

- Descrever aspectos relacionados ao aleitamento materno, tais como padrédo, grau de satisfacéo e
dificuldades em diferentes momentos.

- Conhecer o grau de satisfacdo das mulheres em relacéo ao atendimento ao seu parto.

- Investigar a associacdo das caracteristicas sociodemogréficas, da atencéo pré-natal, de assisténcia ao
partc e ao pés-parto com a satisfacdo das mulheres em relacéo ao seu parto.

- Investigar a associacdo entre satisfacdo das mulheres em relacéo ao seu parto com aspectos da
amamentacédo, incluindo satisfacdo com essa pratica.

- Investigar a associacdo entre satisfacdo das mulheres em relacdo ao seu parto e depressédo pos-parto.

- Investigar a associacéo entre a satisfacdo com o aleitamento materno em diferentes momentos e sua
duragdo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A utilizac@o da entrevista presencial como técnica de coleta de dados ndo representa um risco significativo
para as participantes. No entanto, caso alguma participante indique desconforto ou constrangimento, seja
pela duracdo ou conteudo da entrevista, estd assegurada a sua desisténcia, sem qualquer énus e a
gqualquer momento.

Beneficios:

Ha beneficios associados a participacfo nesta pesquisa, como a contribuicdo para a qualificacéo no
atendimento &s mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal, com a intencdo de melhorar a sua
satisfacdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto com delineamento adequado para alcancar os objetivos e responder suas questes de pesquisa.
Serédo incluidos 276 participantes recrutadas no periodo de aproximadamente 12 meses conforme calculo
de amostra.

Perguntas da pesquisa

- A satisfacdo com o parto esta relacionada as praticas de assisténcia ao parto e ao pos-parto?
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- A satisfacdo com o parto esta relacionada com as caracteristicas da atencdo pré-natal?

- A satisfacdo com o parto esta relacionada com caracteristicas sociodemograficas e de saude das
mulheres?

- A satisfacdo com o parto esta relacionada com a amamentacéo no primeiro més de vida, aos 6 meses e
aos 12 meses?

- A satisfagdo com o parto esta relacionada com a depresséo pos-parto?

- A satisfacdo com a amamentacéo esta relacionada com a sua duragéo?

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta TCLE.

Recomendagodes:

Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se de projeto ja aprovado no HCPA sob o CAAE 46775115.0.0000.5327, parecer 1.175.921.

Esta nova verséo encaminhada, sob o CAAE 49938015.3.0000.5327 visa atender solicitacdes do centro
coparticipante Hospital Nossa Senhora da Conceigéo (GHC).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Trata-se de projeto ja aprovado no HCPA sob o CAAE 46775115.0.0000.5327, parecer 1.175.921.

Esta nova verséo encaminhada, sob o CAAE 49938015.3.0000.5327 visa atender solicitagdes do centro
coparticipante Hospital Nossa Senhora da Conceicéo (GHC).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 602272 pdf 17:30:47
Cutros Lattes_Juliana_Avilla_JUNHO_2015.pdf | 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
17:27:18

Cutros Lattes_Andrea_Senna_JUNHO_2015.pd[ 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
f 17:26:59

Cutros Lattes_Agnes_Bizon_junho_2015.pdf 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
17:26:35
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Qutros Lattes_Elsa_Regina_Justo_Giugliani_JU| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
NHO 2015.pdf 17:26:17
Outros Lattes_Camila_Giugliani_JUNHO_2015.| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
pdf 17:25:46
Qutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
CEP_1244546_GHCpdf.pdf 17:21:48
Outros carta_alteracoes_ CEP_GHC_290915.do| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
c 17:20:33
Qutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
CEP 1204288 HMV.pdf 17:19:16
Cutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
CEP_1175921.pdf 17:17:48
Qutros termo_compromisso_relatorio_GHC.pdf [ 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
17:16:15
TCLE / Termos de | TCLE_aprovado_46775115000005327.p| 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceito
Assentimento / df 17:16:35
Justificativa de
Auséncia
Qutros relacao_integrantes_GHC.pdf 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceito
17:13:46
Qutros carta_anuencia_GHC.jpg 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceito
17:12:58
Qutros delegacao_funcoes_HCPA.pdf 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceito
17:12:31
TCLE/ Termos de | TCLE_HMV_071015.docx 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceito
Assentimento / 17:11:47
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_GHC_07102015.docx 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceito
Assentimento / 17:11:27
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_satisfacao_parto_290915_CEP_| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
Brochura GHC.docx 17:11:04
Investigador
Qutros carta_aos_CEPs_071015.docx 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceito
17:06:46
Folha de Rosto folha_de_rosto_nova_071015.pdf 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
17:05:40

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Bom Fim
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3359-7640

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

CEP: 90.035-903
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3359-7640 E-mail:

cephcpa@hcpa.edu.br
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PORTO ALEGRE, 20 de Qutubro de 2015

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)
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UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (91)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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