UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
DOUTORADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

AGNES MEIRE BRANCO LERIA BIZON

ASSOCIACAO ENTRE SATISFACAO DA MULHER COM A AMAMENTACAO EM
DIFERENTES MOMENTOS DO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANCA E RISCO
DE INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO E DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO.

Porto Alegre
2022



AGNES MEIRE BRANCO LERIA BIZON

ASSOCIACAO ENTRE SATISFACAO DA MULHER COM A AMAMENTACAO EM
DIFERENTES MOMENTOS DO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANCA E RISCO
DE INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO E DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO.

A apresentacdo desta tese é requisito parcial
para titulo de doutor do Programa de Poés-
Graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Orientadora: Professora Dra. Elsa Regina
Justo Giugliani

Coorientadora:  Professora Dra. Camila
Giugliani

Porto Alegre
2022



FICHA CATALOGRAFICA

CIP - Catalogagao na Publicacao

Bizcn, Agnes Meire Branco Leria

RS50CTIACAQ ENTRE SATISFACAO DA MULHER COM A
EMAMENTRACRAG EM DIFERENTES MOMENTOS DO PRIMETIRC RNO DE
WVIDA DA CRIANCA E RISCC DE INTERRUPCAC DO ALEITAMENTO
MATERNC E DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO. / Agnes
Meire Branco Leria Bizon. -— 2022,

158 f.

Orientadora: Elsa Regina Justo Giugliani.

Coocrientadora: Camila Giugliani.

Tese (Doutorado) —— Universidade Federal do Rio
Grande do 5ul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pis—Graduacido em Sadde da Crianga e do Rdolescente,
Porto Alegre, BR-R5, 202Z.

1. aleitamento materno. 2. aleitamento materno
exclusivo. 3. salde materno—infantil. 4. satisfacio
pessocal. 5. desmame. I. Giugliani, Elsa Regina Justo,
orient. II. Giugliani, Camila, coorient. III. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGNES MEIRE BRANCO LERIA BIZON

ASSOCIACAO ENTRE SATISFACAO DA MULHER COM A AMAMENTACAO EM
DIFERENTES MOMENTOS DO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANCA E RISCO
DE INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO E DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO.

A apresentacdo desta tese é requisito parcial para
titulo de doutor do Programa de Pé6s-Graduacdo em
Saude da Crianca e do Adolescente, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Orientadora: Professora Dra. Elsa Regina Justo
Giugliani

Coorientadora: Professora Dra. Camila Giugliani

Porto Alegre, 30 de novembro de 2022

BANCA EXAMINADORA:

Dra. Olga Garcia Falceto
Instituto da Familia (INFAPA)

Professor Dr. Clécio Homrich da Silva
UFRGS

Professor Dr. Leandro Meirelles Nunes
UFRGS



As minhas filhas, Beatriz e Carolina, pelo amor
verdadeiro que pulsa diariamente entre nds. Ao
meu amor, José Marcio, pelo incentivo durante
toda essa jornada. E ao meu pai, minha saudade

diaria.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela dadiva da vida! Por todas as béncaos recebidas.

A Professora Dra. Elsa Giugliani, que com muita sabedoria, profissionalismo e
ética incontestaveis conduziu este trabalho, a qual tenho imenso carinho e admiracao.
Muito obrigada Dra. Elsa, por essa jornada de mais de 6 anos que me proporcionou
um imenso aprendizado e por nao ter desistido de mim, apesar de em alguns

momentos, eu mesma ter pensado em desistir.

A Professora Dra. Camila Giugliani, por todo conhecimento compartilhado, pelo
apoio durante essa jornada, pela sensibilidade, pelos valores e por tudo que defende
a favor de uma sociedade mais justa. Vocé é, sem davida, uma fonte de inspiracao

aos alunos que tem o privilégio de conviver contigo.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul e ao Programa de Poés-
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente, pela oportunidade de me tornar

doutora em uma instituicao de referéncia.

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),

por me conceder uma bolsa de estudos e viabilizar a realizagdo desse sonho.

As colegas do grupo de pesquisa, Juliana Castro Avilla, Andréa Francis Kroll
de Senna, Rosane Baldissera, Ana Claudia Magnus Martins e Janini Paiz. Obrigada

pelas vitorias que alcangamos juntas e pelo aprendizado compartilhado.

As entrevistadoras da pesquisa, pela dedicacdo a coleta de dados, e que
apesar das adversidades enfrentadas, deram o melhor de si para que esse trabalho

acontecesse.

As mamées do projeto, que mesmo na simplicidade de seus lares, na educacio
muitas vezes restrita, tornaram essa pesquisa possivel e com as quais aprendi licdes

de vida que ficarao registradas em minha memoria.

A Ceres, que nfo apenas realizou as andlises estatisticas, mas principalmente,

compartilhou seu conhecimento e se tornou uma amiga muito especial.



A Olga Falceto, ao Clécio Homrich e ao Leandro Meirelles, profissionais
admiraveis que aceitaram ser membros da banca de defesa e disponibilizaram seu

precioso tempo para a leitura deste trabalho.

A minha cunhada Ana Cecilia, um exemplo de dedicacdo a docéncia,

profissionalismo e amor a familia. Obrigada mais uma vez, pela revisao de portugués!

Aos meus pais, Circe e Mauro, pelo esfor¢co dedicado a minha formacéo, pelos
valores pessoais que norteiam minha caminhada e pelo amor que compartilhamos.
Em especial ao meu pai, que me amou incondicionalmente e deixou um legado de

sabedoria e amor ao proximo.

As minhas filhas, Beatriz e Carolina, pela pureza e grandeza com que me
ensinam uma nova licdo a cada dia. E um privilégio ser mae de vocés duas. Vocés

despertam o melhor em mim!

E por ultimo, ao meu esposo, José Marcio. Vocé sonhou comigo, me incentivou

a continuar quando pensei em desistir. Obrigada pela parceria, meu amor!



“Entéo nos voltamos para a educacao.
Como um altimo apelo. Para que o sonho
nao se perca, e se faca realidade sem
deixar de ser sonho.”

Cecilia Meireles



RESUMO

Introducéo: estudos demonstram que, sob o ponto de vista da mulher, a qualidade
de sua experiéncia com a amamentagao parece ser tdo ou mais importante na sua
percepcdo de sucesso do que a duracdo ou exclusividade dessa pratica. Devido a
escassez de estudos sobre essa tematica, h4 muitas lacunas a serem preenchidas,
entre elas a existéncia ou ndo de uma associacdo entre satisfacdo da mulher na
amamentacao e risco de desmame. E neste contexto que esta pesquisa foi conduzida.
Objetivos: avaliar a associacdo entre satisfacdo da mulher em diferentes momentos
do primeiro ano de vida da crianca e risco de interrupcao do aleitamento materno (AM)
e do aleitamento materno exclusivo (AME). Métodos: foi realizado um estudo de
coorte prospectivo, que acompanhou duplas mées-criancas desde o nascimento até
0s 24 meses de idade da crianca. As mulheres foram selecionadas em até 24 horas
apos o parto, de forma aleatéria, em duas maternidades de grande porte no municipio
de Porto Alegre/RS, uma publica e outra privada. As entrevistas nos domicilios das
mulheres aconteceram apés as criancas completarem 1, 6 e 12 meses. Na primeira
visita, as mulheres eram questionadas quanto a gestacao, ao parto, ao periodo pés-
parto imediato e ao primeiro més apos o parto. Em todas as entrevistas presenciais
foi aplicado o instrumento Escala de Avaliacdo da Satisfacdo da Mulher com a
Amamentacdo (MBFES). Informacdes sobre a alimentacdo da crianca e aspectos
relacionados foram obtidas aos 1, 2, 4, 6, 12 e 24 meses, sendo aos 2, 4 e 24 meses
por contato telefénico. Foram comparadas as curvas de sobrevida de Kaplan-Meier
do AME e do AM de mulheres com menor satisfacdo (escore do MBFES abaixo da
mediana e do tercil inferior, respectivamente) com as daquelas com maior satisfacao.
Para estimar a associacdo de baixa satisfacdo com interrupcdo do AME e AM nos
meses subsequentes, foram realizadas regressdes de Cox multivariaveis para riscos
proporcionais. Resultados: as mulheres menos satisfeitas (escore do MBFES abaixo
da mediana) ao final do primeiro més de vida da crianca, quando comparadas com as
mais satisfeitas, apresentaram menor mediana de duracdo do AME (mediana [IC95%)]
26 dias [19-33] versus 120 dias [109-131]) e maior risco de interrupcao do AME antes
dos 6 meses de vida do lactente (HR ajustado [IC95%] 1,86 [1,41-2,46]). As mulheres
com pontuagcao no MBFES no tercil inferior em diferentes momentos no primeiro ano
de vida da crianca tiveram risco aumentado de interrupcdo do AM da seguinte forma:
menor stisfacdo com 1 més, risco 65% maior de interrupcdo do AM antes de 6 meses;
aos 6 meses, risco 70% maior antes dos 12 meses; e aos 12 meses, 117% maior risco
de desmame antes dos 24 meses. Concluséo: a menor satisfacdo da mulher em
amamentar est4 associada tanto com risco aumentado de interrupcdo do AME antes
dos 6 meses de vida do lactente, quanto de interrupcdo do AM nos meses
subsequentes a avaliacdo da satisfacéo.

Palavras-Chave: Amamentacdo. Satisfacdo pessoal. Desmame. Saude materno-
infantil.



ABSTRACT

Introduction: studies have demonstrated that, from the point of view of women, the
quality of their experience with breastfeeding seems to be as important as or even
more important for their perception of breastfeeding success than breastfeeding
duration or exclusivity. Due to the scarcity of studies on this topic, several questions
remain unanswered, for example, whether an association exists (or not) between
women’s satisfaction with breastfeeding and risk of weaning. The present research
was conducted in this context. Objectives: to investigate the association between
women'’s satisfaction with breastfeeding at different times in the infant’s first year of life
and risk of breastfeeding or exclusive breastfeeding interruption. Methods: a
prospective cohort study was conducted, in which mothers and their infants were
followed from birth to the infants’ 24 months of life. Women were randomly selected up
to 24 hours after they had given birth, at two large maternity hospitals (one public and
one private) in the municipality of Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul. Interviews
were conducted in the women’s homes when the infants completed 1, 6, and 12
months of life. At the first visit, women were inquired about their pregnancy, immediate
post-partum period, and first month post-partum. In all face-to-face interviews, the
Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES) was used. Information on the
infant’s feeding habits and related aspects were obtained at 1, 2, 4, 6, 12, and 24
months of the infant’s life (at 2, 4, and 24 months, via telephone calls). Kaplan-Meier
survival curves were calculated for exclusive breastfeeding and breastfeeding and
compared between women with lower levels of satisfaction (MBFES scores below the
median and in the lower tercile, respectively) vs. women with higher levels of
satisfaction. The association between lower satisfaction with breastfeeding and
interruption of exclusive breastfeeding and breastfeeding in the subsequent months
was estimated using Cox proportional hazards multivariate regression model. Results:
women with lower levels of satisfaction (MBFES scores below the median) at the end
of the first month of the infant’s life presented a lower median duration of exclusive
breastfeeding (median [95%CI] 26 days [19-33] versus 120 days [109-131]) and a
higher risk of exclusive breastfeeding interruption before 6 months of the infant’s life
(adjusted HR [95%CI] 1.86 [1.41-2.46]) when compared with women with higher levels
of satisfaction. Women with MBFES scores in the lower tercile at different moments of
the infant’s first year of life showed a higher risk of interrupting breastfeeding, as
follows: lower satisfaction at 1 month, 65% higher risk of interrupting breastfeeding
before 6 months; lower satisfaction at 6 meses, 70% higher risk of weaning before 12
months; lower satisfaction at 12 meses, 117% higher risk of weaning before 24 months.
Conclusion: lower women’s satisfaction with breastfeeding is associated with an
increased risk of both exclusive breastfeeding interruption before 6 months of the
infant’s life, and interruption of breastfeeding in the months following the assessments.

Keywords: Breastfeeding. Personal satisfaction. Weaning. Maternal and child health.
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INTRODUCAO

O leite humano é considerado padrao ouro na alimentacéo do lactente, dadas
suas propriedades nutricionais, imunoldgicas e sua contribui¢cdo para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis. A amamentacdo promove seguranca, protecdo e
regulacédo hormonal a crianga, estimulando uma profunda interacéo entre méae e filho
e, consequentemente, um vinculo que perdura para a vida toda (BRASIL, 2009;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A amamentacdo é uma funcdo bioldgica, influenciada por determinantes
familiares, sociais, econdmicos e culturais (GRACA, 2010), que confere beneficios no
curto e longo prazos para a saude da crianca e da mulher, com destaque a relacédo
dose-resposta, oferecendo maior beneficio quando o aleitamento materno (AM) é
exclusivo nos primeiros 6 meses (AME) e com maior duracdo (KRAMER & KAKUMA,
2012; VICTORA et al., 2016). Ainda, traz beneficios a sociedade e ao ecossistema.
Provavelmente, nenhum outro comportamento de saude tem impacto tdo importante
guanto a amamentacao (VICTORA et al.,2016). No entanto, a maioria das criancas e
mulheres nao recebe o beneficio maximo e a reducéo de risco de doencas que essa
pratica promove (BARTICK & REINHOLD, 2010).

Apesar das evidéncias sobre o impacto positivo da amamentacéo na saude da
populacdo mundial, as taxas subdtimas dessa pratica preocupam, pois, mesmo sendo
um poderoso comportamento de promocao de saude, ndo é adotada de forma
consistente (HAIEK, 2012; VICTORA et al., 2016). Pesquisa recente (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021) mostrou que apenas 45,7% das criancas
menores de 6 meses sdo exclusivamente amamentadas no Brasil, e que pouco mais
de 50% estdo em AM aos 12 meses de vida (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO, 2021).

Diante deste cenario, sdo necessarios constantes esforcos para o
estabelecimento de uma cultura de AM. Para isso, € importante a identificacado de
fatores de risco, principalmente os modificaveis, para que intervencdes possam ser
planejadas e implementadas, sobretudo entre os mais vulneraveis aos riscos. E neste
contexto que o estudo da satisfacdo da mulher com a amamentacéo se faz necessario
(GRACA, 2010).

A satisfacdo da mulher com a amamentacdo nada mais € do que o resultado

positivo obtido pela m&e que tem a percepg¢ao de suas expectativas, seus desejos e
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suas necessidades realizadas, bem como a satisfacdo das necessidades muatuas da
diade mée-crianca, o fortalecimento do vinculo entre ela e seu filho e a sua confianca
como mae (GALVAO, 2002;: COOKE: SHEERAN; SCHMIED, 2003; EDWARDS,
2018).

Ha uma tendéncia de se avaliar o sucesso do AM apenas por sua duracao. No
entanto, estudos tém demonstrado que, sob o ponto de vista da mulher, a qualidade
de sua experiéncia com a amamentagao parece ser tdo ou mais importante em sua
percepc¢do de sucesso do que a duracédo e exclusividade do AM (LEFF; JEFFERIS;
GAGNE, 19942; RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994; GALVAO, 2002; COOKE;
SHEERAN; SCHMIED, 2003; ). Assim, estudos que buscam avaliar a experiéncia da
mulher com a amamentacdo e identificar os aspectos importantes para que a
experiéncia seja bem-sucedida para ela tendem a ocupar um espaco cada vez maior
na busca de estratégias eficazes para a protecdo, promocédo e apoio ao aleitamento
materno.

Considerando os aspectos supracitados, o presente estudo busca ampliar os
conhecimentos sobre satisfacdo da mulher com a amamentacdo, com énfase na
exploracdo de uma possivel associacao entre a satisfacéo e a duracdo dessa pratica.

Inicio o texto com a reviséo bibliografica, retratando a importancia e os fatores
associados a amamentacdo, bem como sua situagéo atual no Brasil e no mundo. Por
conseguinte, enfatizo a satisfacdo com a amamentacéo, foco desta tese. Para isso,
abordo sucintamente os determinantes da duracao do AM, dando énfase a satisfacdo
da mulher com a amamentacdo como um possivel fator determinante. Em uma secéo
especifica sobre a satisfacdo da mulher com a amamentacao, detalho o instrumento
de avaliacdo da satisfacéo utilizado neste estudo. E, por fim, discorro sobre o que ja
se conhece sobre as associac¢des envolvendo o tema, principalmente entre satisfacéo
da mulher com a amamentacéo e sua duragéao.

ApoOs desenvolver a justificativa, a hipétese e os objetivos do estudo, descrevo
detalhadamente a metodologia empregada para a realizacéo da pesquisa e apresento
os artigos intitulados: “Satisfacdo da mulher com a amamentacdo e risco de
interrupgdo do aleitamento materno exclusivo” e “Women’s satisfaction with
breastfeeding at diferente times in the infant’s first year of life and risk of subsequent
weaning”, que contém os resultados e as discussdes pertinentes. Por fim, apresento
as conclusdes e as consideracOes finais desta tese. Apéndices e anexos estédo

disponibilizados ao final.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo apresentados os assuntos abordados no presente trabalho

a partir do conhecimento existente na literatura.

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

O AM é a mais sabia estratégia natural de vinculo e protecao, e deve ser a
primeira escolha alimentar a ser estimulada para a formacéo de habitos alimentares
saudaveis e para a promocao da saude fisica e mental da crianca e da mulher que
amamenta. Trata-se da intervengcdo mais econdmica e eficaz para a prevencao de
morbimortalidade infantii (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1989; BRASIL, 2009).
Os resultados de diversos estudos de base populacional, de coorte, revisbes
sistematicas e metanalises sdo consistentes ao ressaltar o impacto positivo da
amamentacao, tanto no curto quanto no longo prazos, na saude infantil e das mulheres
gue amamentam (DIGIROLAMO et al., 2008; ROLLINS et al., 2016; VICTORA et al.,
2016).

2.1.1 Importéancia

Os indiscutiveis beneficios do AM, amplamente evidenciados na literatura,
especialmente nas ultimas 2 décadas, por meio de estudos epidemioldgicos,
imunoldgicos, epigenéticos, microbibmicos e com células-tronco, elucidam os
potenciais mecanismos pelos quais a amamentacao pode melhorar os mais variados
desfechos de saude (VICTORA et al., 2016). O leite materno, além de possuir a
composicdo nutricional ideal para atender as necessidades do lactente, modula o
sistema imunolégico e promove o desenvolvimento da microbiota, fortalecendo a
resposta do organismo contra diarreias, infec¢cdes intestinais e respiratorias,
sobretudo das criangcas amamentadas exclusivamente (HORTA; VICTORA, 2013;
SANKAR et al., 2015).

O risco para a saude de criangas e adultos pode ser programado pelo estado
nutricional durante os primeiros 1000 dias, que contemplam o periodo entre a
gestacdo e os 2 anos de vida da crianga, periodo mais ativo do desenvolvimento

neurolégico. Sendo, portanto, importante que a amamentagao seja continuada por 2
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anos ou mais, uma vez que o leite humano continua sendo uma importante fonte de
macronutrientes e fatores imunologicos para a crianga em crescimento
(SCHWARZENBERG; GEORGIEFF, 2018). Ha, também, relatos de que a
amamentacao estendida, até os 3 anos, pode predizer o aumento na sensibilidade
materna observada, como a responsividade materna ao bebé, afeto, flexibilidade e
capacidade de compreensédo dos sinais da crianca (WEAVEN; SCHOFIELD; PAPP,
2018).

A maior duragdo do AME associou-se a reducdo da disbiose da microbiota
intestinal relacionada a diarreia. As criancas ndo amamentadas tém maior chance de
ter uma microbiota desfavoravel, quando comparadas com as amamentadas de forma
exclusiva. Essa diferenca persiste por 6 meses (HO et al., 2018). Além disso, o leite
humano pode afetar diretamente a programacéo epigenética da crianca, e também
pode conter células-tronco multipotenciais, proporcionando uma oportunidade Unica
de modular a saude da crianca (VICTORA et al., 2016).

Melhores praticas de amamentacdo podem evitar, por ano, 823.000 mortes de
criancas e 19.464 mortes de mulheres por cancer de mama, em paises de média e
baixa renda. J4 em paises de alta renda, a estimativa calculada foi de que 22.216
vidas seriam salvas por ano com o aumento das taxas atuais de amamentacao para
12 meses (VICTORA et al.,2016). Estima-se que a amamentacao exclusiva nos
primeiros 6 meses de vida e continuada por pelo menos 12 meses, em paises de baixa
e média renda, poderia evitar metade dos episédios de diarreia e 1/3 das infeccdes
respiratorias e reduzir suas internacées em 72% e 57% dos casos, respectivamente
(VICTORA et al., 2016).

A tabela 1 resume os resultados das metanalises sobre associa¢des entre
amamentacao e desfechos em criancas e mulheres que amamentam, os quais
subsidiaram o artigo de Victora e colaboradores (2016), especialmente encomendado

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
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Tabelal: Resultados das metanalises sobre as associacdes entre amamentacdo e desfechos em criancas e mulheres que
amamentam

Autor (ano) Desfecho Tipos de comparacao Estudos Faixa etaria do Efeito combinado
(categorias de amamentacao) (n) desfecho (ICo5%)
Efeitos de curto prazo em criancas
Horta; Victora, Incidéncia de Mais amamentacao versus 15 <5 anos RR 0,69 (0,58 a 0,82)
2013 diarreia

menos amamentacao*
Mais amamentacao versus 23 < 6 meses RR 0,37 (0,27 a 0,50)
menos amamentacao*

Mais amamentacao versus 11 6 meses a RR 0,46 (0,28 a 0,78)
menos amamentacao* 5 anos
Internacao Mais amamentacao versus 9 <5 anos RR 0,28 (0,16 a 0,50)
E%Srfggar por menos amamentacao*
Infec¢cbes do trato Mais amamentacgao versus 16 <2 anos RR 0,68 (0,60 a 0,77)

respiratério inferior
(incidéncia ou
prevaléncia)

menos amamentacao*

Internacao Mais amamentacao versus 17 < 2 anos RR 0,43 (0,33 a 0,55)
.hOSp't?lar por menos amamentagao*
infeccbes
respiratorias
Sankar et al., Mortalidade por Exclusiva versus predominante 3 < 6 meses OR 0,59 (0,41 a 0,85)
2015 doencas infecciosas . .
¢ Exclusiva versus parcial 3 < 6 meses OR 0,22 (0,14 a 0,34)

Exclusiva versus nenhuma 2 < 6 meses OR 0,12 (0,04 a 0,31)



Bowatte et al.,
2015

Lodge et al.,
2015

Tham et al.,
2015

Otite média aguda

Eczema

Alergias alimentares

Rinite alérgica

Asma ou sibilancia

Céarie dentaria

Amamentagdo alguma vez
versus nenhuma

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Mais versus menos tempo de
amamentacao**

Amamentacgdo > 12 meses
versus < 12 meses

Amamentagéao sob livre

demanda ou noturna versus nao

(em criangas amamentadas)

11

17

20

10

29

6-23 meses

< 2 anos

> 2anos

< 2 anos

> 2 anos

<5 anos

> 5 anos

<5 anos

> 5 anos

5-18 anos

< 6 anos

21
OR 0,48 (0,38 a 0,60)

OR 0,67 (0,62 a 0,72)
OR 1,21 (0,60 a 2,45)
OR 0,95 (0,85 a 1,07)
OR 1,09 (0,99 a 1,20)
OR 1,07 (0,90 a 1,26)
OR 1,08 (0,73 a 1,26)
OR 0,79 (0,63 a 0,98)
OR 1,05 (0,99 a 1,12)
OR 0,91 (0,85 a 0,98)

OR 2,69 (1,28 a 5,64)

OR 2,90 (2,33 a 3,60
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Peres et al., Maloclusao Nenhuma versus amamentacao 41 Criancas, OR 0,32 (0,25 a 0,40)
2015 alguma vez; duracéo longa adolescentes e
versus curta exclusiva; duracéo adultos
longa versus curta qualquer tipo
de amamentacéo
Efeitos de longo prazo em criancas
Horta, De Presséo arterial Nenhuma versus amamentacao 43 Criancas, -0,80 mmHg (-1,17 a -
Mola, Victora, sistolica alguma vez; curta duracéo adolescentes e 0,43)
2015a. versus longa (qualquer tipo de adultos
amamentacao)
Pressao arterial Nenhuma versus amamentacao 38 Criancas, -0,24 mmHg (-0,50 a -
diastélica alguma vez; curta duracéo adolescentes e 0,02)
versus longa (qualquer tipo de adultos
amamentacao)
Sobrepeso ou Nenhuma versus amamentacao 113 Criancas, OR 0,74 (0,70 a 0,78)
obesidade alguma vez; curta duracéo adolescentes e
versus longa (qualquer tipo de adultos
amamentacao)
Colesterol Nenhuma versus amamentacao 46 Criancas, -0,01 mmol/L (-0,05 a -
alguma vez; curta duracéo adolescentes e 0,02)
versus longa (qualquer tipo de adultos
amamentacao)
Diabetes Nenhuma versus amamentacao 11 Criancas, OR 0,65 (0,49 a 0,86)
i alguma vez; curta adolescentes e
po 2 ~
duracéoversus longa (qualquer adultos

tipo de amamentacéo)



Horta, De
Mola, Victora,
2015h.

Inteligéncia

Nenhuma versus amamentacao
alguma vez; curta duracéo
versus longa (qualquer tipo de
amamentacao)

16

Criancas,
adolescentes e
adultos

23

Pontuacao de QI: 3,44
(2,30 a 4,58)

Efeitos na mulher que amamenta

Aune et al., Diabetes

2013 tipo 2

Chowdhury et  Amenorreia

al.,2015 lactacional
Cancer de mama
Cancer de ovério
Osteoporose (radio
distal)
Osteoporose
(colo do fémur)

Neville et al., Mudanca de peso

2014 pos-parto

Maior versus menor duragéo
(qualquer tipo de amamentacao)

Maior versus menor duracéo
(qualquer tipo de amamentacao)

Maior versus menor duracéo
(qualquer tipo de amamentacao)

Maior versus menor duragéo
(qualquer tipo de amamentacao)

Maior versus menor duracéo
(qualquer tipo de amamentacao)

Maior versus menor duracéo
(qualquer tipo de amamentacao)

Revisao gualitativa

13

76

41

45

Mulheres adultas

Mulheres (< 1 ano
poOs-parto)
Mulheres adultas
Mulheres adultas

Mulheres adultas

Mulheres adultas

Mulheres (< 2
anos apos o parto)

RR 0,68 (0,57 a 0,82)

RR 1,17 (1,04 a 1,32)
OR 0,81 (0,77 a 0,86)
OR 0,70 (0,64 a 0,75)
SMD -0,132 (-0,260 a -

0,003)

SMD -0,142 (-0,426 a -
0,142)

N&o estimado

* exclusiva versus néo exclusiva; predominante versus parcial; parcial versus nenhuma; alguma vez versus nunca. ** alguma vez versus nunca; exclusiva aos
6 meses versus nao exclusiva aos 6 meses; >3-4 meses versus < 3-4 meses. OR=razdo de odds (IC95%), RR=risco relativo. IC=intervalo de confian¢a,
mmHg=milimetro de mercudrio, mmol/L=milimol por litro, Ql=quociente de inteligéncia, SMD=standardised mean difference. Os tamanhos de efeito sumarizados
sdo os resultados conjuntos de estudos que compararam duragdes de amamentagcao mais longa vs mais curta (seja nenhuma vs alguma amamentacgéao;
amamentacéo exclusiva por mais do que determinada quantidade de meses vs por menos que determinada quantidade de meses; ou qualquer tipo de
amamentacdo por mais do que determinada quantidade de meses vs por menos que determinada quantidade de meses). Fonte: Giugliani e Victora, 2019
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Além das associacdes descritas na tabela 1, ha relatos de protecdo contra
morte subita do lactente (HAUCK et al., 2011) e protecdo contra leucemia: uma
reducdo de 15% no risco de leucemia mieldide aguda e de 19% no risco de leucemia
linfocitica aguda em criancas amamentadas por pelo menos 6 meses (; IP et al., 2007,
AMITAY; KEINAN-BOKER, 2015). Posterior revisdo sistematica sobre o assunto
sugere que a maior duracdo do AM pode oferecer uma discreta protecdo contra
leucemia infantil aguda, sugerindo mais estudos que verifiqguem essa associacao
(GUNGOR et al., 2019).

Ademais, criancas que foram amamentadas apresentaram um ndmero menor
de problemas comportamentais, como ansiedade, depressao e sintomas somaticos
(LIU; LEUNG; YANG, 2014). Metanalises encontraram evidéncias de que criangas
com espectro autista eram menos propensas a ter sido amamentadas (TSENG et al,
2017), e de que aquelas com déficit de atencgéo e transtorno de hiperatividade (TDAH)
haviam sido amamentados por periodos mais curtos (TSENG et al, 2018).

Pode-se adicionar aos dados ja apresentados na tabela 1, sobre a protecéo da
amamentacao para a mulher que amamenta, a diminuic&o do risco de cancer uterino:
reducado de 11% no risco de cancer endometrial nas mulheres que amamentaram em
comparacao com as que nunca amamentaram (JORDAN et al., 2017). Além disso, ha
relatos de que o AM esta associado a maior protecéo contra artrite reumatoéide, doenca
de Alzheimer e esclerose multipla (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2018), porém, as
evidéncias ainda nao sao conclusivas.

Para a maioria dos desfechos de saude estudados, observa-se uma relacao
dose-resposta entre duracdo da amamentacdo e sua protecdo contra o desfecho.
Alguns foram quantificados, demonstrando que quanto maior for a duracdo da
amamentacao e maior o numero de filhos amamentados, maior a protecao contra os
mais diversos desfechos de saude (STUEBE; BONUCK, 2011, CHOWDHURY et al.,
2015). Por exemplo, a cada més de AM, estima-se uma reducdo de 4% no risco de
obesidade da crianca no futuro (HARDER et al., 2005) e de 2% no risco de contrair
cancer de ovario (FENG; CHEN; SHEN, 2014); e, a cada 3 meses, uma reducéo de
8% no risco de cancer de endométrio (RR[IC95%] 0,92[0,90 - 0,94]; p<0,001) e de
14% se a amamentagdo for exclusiva (RR[IC95%] 0,86 [0,81 - 0,90]; p<0,001)
(FARLAND etal., 2017); a cada 12 meses uma reducao de 4,3% na chance de contrair
cancer de mama (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN
BREAST CANCER, 2001) e de 9% no risco de a mulher desenvolver diabetes tipo 2
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(AUNE et al., 2014). Ademais, ha evidéncias robustas que sugerem que a
amamentacao contribui para o desenvolvimento cognitivo da criangca (HORTA; DE
MOLA; VICTORA, 2015). O efeito dose-resposta consiste em 0,21 pontos no teste de
vocabulario por imagens, de 0,35 pontos em testes verbais e de 0,29 pontos em testes
nao verbais para cada més de amamentacdo (BELFORT et al., 2013).

Em termos econdmicos, Rollins e seus colaboradores (2016) estimaram que o
aumento de 10% nas prevaléncias de AME em menores de 6 meses, e de
amamentacao continuada até 1 ano ou mais, poderia reduzir em até US$ 1,8 milhdo
0S custos anuais do governo brasileiro com tratamento de doencas infantis. Além
disso, estimaram que a perda econdmica global associada aos efeitos da
amamentacao no coeficiente de inteligéncia (Ql) pode chegar a 0,49% da renda
nacional bruta, o que representa cerca de US$ 302 bilhdes, sendo US$ 70,9 bilhdes
em paises de baixa renda, e mais de US$ 200 bilhdes em paises de alta renda.

Para completar, por se tratar de um alimento natural, produzido e entregue
diretamente ao consumidor, o leite materno evita danos ao meio ambiente como
poluicdo e producdo de residuos, sendo, portanto, sustentavel para o planeta
(ROLLINS et al., 2016).

Apesar das inUmeras evidéncias sobre o impacto positivo do AM na saude das
criancas e das mulheres que amamentam, essa pratica ainda ndo ocorre da maneira

efetiva, como discorrido na sessao a seguir.

2.1.2 Situacao atual no Brasil e no mundo

A OMS preconiza que o AM seja iniciado durante a primeira hora de vida do
recém-nascido (RN) e mantido de maneira exclusiva, sem a oferta de qualquer outro
alimento soélido, pastoso ou liquido, no decorrer dos primeiros 6 meses e, a partir de
entdo, complementado com alimentos adequados e saudaveis até 2 anos ou mais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION & THE UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND,
2021).

Apesar das recomendacdes e das evidéncias da superioridade do AM em
relacdo a alimentacdo com leite ndo humano, suas prevaléncias preocupam, pois
estédo longe das metas preconizadas pela OMS para o ano de 2030: 70% de AME em
menores de 6 meses e 60% de AM continuado até 2 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014, 2019), independentemente do nivel de desenvolvimento e de



26

renda dos paises. Entre os paises com maiores taxas de AME em menores de 6
meses, segundo a UNICEF/WHO Global Breastfeeding Scorecard (2022), estédo
Ruanda, na Africa, com 86,9%, e Sri Lanka, na Asia, com 82%; esses paises também
lideram o ranking de AM até 2 anos ou mais, com 87,2% e 86,6%, respectivamente.
Por outro lado, as menores taxas de AME em menores de 6 meses estdo em Chad,
pais situado na Africa (0,1%), e na Republica Dominicana, no Caribe (4,6%).

O maior numero de criangas amamentadas até 1 ano de idade est& na Nigéria
(96,6%), e varios paises africanos tém taxas acima de 90%: Guiné-Bissau, Senegal,
Mali, Madagascar e Quénia. A menor taxa de AM continuado até 1 ano esta na Bosnia
(12,4%), seguida pela China (24,1%), Sérvia (25,6%) e Bielorrussia (27,9%). Os dados
da maioria dos paises europeus, do Brasil, do Canad4, da Austrélia, da Nova Zelandia
e da Federacdo da RuUssia ndo constam nesta tabela de desempenho da
amamentacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION & THE UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND, 2021).

O estudo publicado no periédico The Lancet, e j4 citado anteriormente,
utilizando informacdes sobre 127 paises de baixa e média rendas e 37 paises de alta
renda, mostrou que, apesar de a maioria das maes ter iniciado a amamentacao, as
taxas de AM na primeira hora de vida e de AME em menores de 6 anos sao
insatisfatorias tanto em paises de baixa e média renda, quanto nos de alta renda
(VICTORA et al, 2016). As melhores taxas de amamentagdo aos 12 meses
encontram-se em paises de baixa e média rendas situados na Africa Subsaariana, no
sul da Asia, e em partes da América Latina, enquanto que naqueles de alta renda, a
prevaléncia de AM aos 12 meses é inferior a 20%. Nesses paises, as taxas vao de
1% no Reino Unido a 35% na Noruega, apresentando diferencgas significativas entre
si (VICTORA et al., 2016). Nos paises de baixa e média rendas, 36,3 milhdes (63%)
de criancas menores de 6 meses ndo receberam amamentagcao exclusiva e 64,8
milhdes (37%) de criancas entre 6 e 23 meses ndo foram amamentadas. Em
comparacao com pesquisa de 1993, as taxas globais de AME aumentaram de 24,9%
para 35,7% em 2013, enquanto que a amamentacdo continuada (12-15 meses) teve
um leve declinio de 76% para 73,3%, neste mesmo periodo (VICTORA et al., 2016).

Por meio da investigacdo das tendéncias globais de AM, observa-se que a
prevaléncia de todos os indicadores de AM diminui com o incremento da riqueza
nacional. A amamentacao se apresentou inversamente relacionada com o produto

interno bruto (PIB), pois cada vez que o PIB duplicava, havia uma reducéo de 10% na



27

prevaléncia da amamentacdo aos 12 meses. Foi observada também correlacao
inversa (coeficiente de correlacdo de Pearson=-0,84; p<0,001) entre amamentacao
aos 6 meses e PIB per capita. Embora os paises de alta renda tenham as mais baixas
prevaléncias de amamentacéo, as mulheres que mais amamentam nesses paises sao
aguelas com maiores rendas e alta escolaridade (VICTORA et al., 2016).

Por outro lado, embora as desigualdades na amamentacdo relacionadas as
rendas encontradas tenham sido pequenas, as disparidades nas taxas de
amamentacao continuada foram consistentes, mostrando que as mulheres mais
pobres tendem a amamentar por mais tempo do que as mais ricas, em todos 0s grupos
de paises, principalmente nos de baixa e média renda; sendo este um dos poucos
comportamentos positivos relacionados a saude que € mais frequente em pessoas
com menor renda (VICTORA et al., 2016).

No Brasil, segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
(ENANI), 45,8% das criancas menores de 6 meses foram amamentadas
exclusivamente, sendo que a maior frequéncia foi encontrada na regiao Sul (54,3%)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021). Analisando a tendéncia
da prevaléncia do AME no Brasil, pode-se observar um aumento de 42,8 pontos
percentuais entre 1986 e 2019. Apesar dos avancos observados, partindo de 2,9%
em 1986; passando por 23,9% em 1996 e atingindo 37,1% em 2006, observou-se, a
partir dos dados do atual estudo, um aumento de apenas 8,6 pontos percentuais nos
altimos 13 anos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Segundo o mesmo estudo, a prevaléncia de AM continuado aos 12 meses
(prevaléncia de criancas entre 12 e 15 meses amamentadas) foi de 53,1%, o0 que
representa um aumento de 22,7 pontos percentuais em 34 anos; e a prevaléncia de
AM continuado aos 12 a 15 meses, aos 16 a 20 e aos 20 a 23 meses foi de 52,1%,
43% e 35,5%, respectivamente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO,
2021) . Esses indices estdo bastante aquém das metas de 80% para o AM continuado
12 meses e de 60% para o AM continuado 24 meses propostas pela OMS/UNICEF
para 2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION & THE UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND, 2021).

Apesar da tendéncia de aumento nos indices de amamentacao, fica evidente
gue ainda ha necessidade de se intensificar os esforcos para a melhoria desses

indices. Para isso, € importante compreender os determinantes da duracédo do AM ja
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identificados e continuar buscando novos determinantes, visando contribuir para a

elaboracao de estratégias de promocao, protecdo e apoio a amamentacao.

2.1.3 Determinantes

A amamentacao € um ato fisiolégico e biologicamente determinado. No entanto,
sofre inumeras influéncias sociais, politicas, econdmicas, culturais, étnicas e
individuais que afetam julgamentos e comportamentos relacionados a decisdo de
amamentar (ROLLINS et al., 2016). A partir de uma revisdo sistematica, foi construido
um modelo conceitual para identificar os determinantes do AM, organizando-0os em
niveis: (i) estrutural, que abrange os fatores socioculturais e mercadoldgicos; (ii)
ambiental, onde se encontram o0s sistemas e servicos de saude, a familia e
comunidade e o trabalho materno; e (iii) individual, onde devem ser considerados 0s
atributos maternos e infantis e o relacionamento entre a méae e a crianca (ROLLINS et
al., 2016).

No nivel estrutural, as tendéncias sociais, a midia e a publicidade de substitutos
do leite materno, bem como a forma como esses produtos ficam disponiveis nas lojas,
atingem principalmente as gestantes e as mulheres com filhos pequenos. Por isso, as
legislacdes, as politicas publicas e a mobilizacdo social e da midia sdo necessarias a
fim de promover mudanca de atitude e praticas sociais em prol da amamentacédo
(ROLLINS et al., 2016).

Apesar do incentivo de diversas fontes e de politicas publicas de promocé&o ao
AM, algumas mulheres ndo amamentam devido a normas sociais e culturais. As
mulheres que amamentam em publico séo vistas de uma forma negativa em algumas
sociedades, devido a atitudes sexistas, hipersexualizacdo das mamas e até mesmo
pela ndo familiaridade que determinadas comunidades tém com a amamentacao
(ACKER, 2009). Fatores como o papel desempenhado pelas mulheres nas familias e
na sociedade, rotinas estabelecidas na maternidade e presséo exercida pela industria
de alimentos infantis podem determinar as taxas e praticas da amamentacao
(CATTANEO, 2012).

No nivel ambiental, percebe-se que a familia e os profissionais de saude
influenciam as praticas de AM por meio de seus conhecimentos, crencas, atitudes e
comportamentos. Esses efeitos podem ser prolongados por varias geracdes (GRACA,

2010). As experiéncias e praticas das mulheres da familia com a amamentacao
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podem influenciar a decisdo de amamentar ou ndo, bem como a sua duracao. Estudo
(MEYERINK; MARQUIS, 2002) mostrou que a mae ter sido amamentada, ter
amamentado um filho anteriormente ou ter parentes proéximas que amamentaram teve
associacdo positiva com a iniciacdo ou duracdo da amamentacdo. Além disso, as
mulheres que coabitam com os pais dos seus filhos sdo mais propensas a amamentar,
e aquelas, cujos parceiros apoiam a amamentacdo, amamentam por mais tempo
(GIBSON-DAVIS; BROOKS-GUN, 2007; ROLLINS et al., 2016).

Nos sistemas de saude, sdo observadas importantes lacunas no conhecimento
e nas habilidades dos profissionais em orientar e apoiar a amamentacdo, antes,
durante e apds o nascimento da crianca. Praticas hospitalares como separacao da
dupla mae e filho, suplementacao lactea e o oferecimento de amostras de substitutos
do leite materno podem dificultar a amamentacdo. As gestacdes de alto risco, as
doencas maternas, as longas internacdes hospitalares e a prematuridade ou as
doencas e o0 baixo peso do RN ao nascer também sao fatores que aumentam o risco
de desmame precoce (ADAIR; POPKIH, 1996; KOZHIMANNIL et al., 2014; ROLLINS
et al., 2016).

Por outro lado, a realizacdo do parto em Hospital Amigo da Crianca (HAC), a
livre demanda, o alojamento conjunto e a ajuda da equipe para iniciar a amamentacao
sdo protetores dessa pratica (GALVAO, 2002; KOZHIMANNIL et al., 2014;
BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015). Acdes de apoio hospitalar a
amamentacao foram fortemente associadas a maiores chances de AM e AME (OR
[IC95%] 4,03 [1,81-8,94] e OR [IC95%] 2,68; [1,70-4,23], respectivamente
(KOZHIMANNIL et al., 2014).

O trabalho materno € um importante fator associado ao desmame precoce
(ROLLINS et al., 2016). Dai a importancia de investimentos em salas de apoio a
amamentacao para a retirada e o armazenamento do leite nos locais de trabalho,
concessao de licenca-maternidade estendida, entre outras acdes para assegurar as
mulheres o direito de continuar a amamentacdo ap0s 0 seu retorno ao trabalho
(ROLLINS et al., 2016). Estudos mostram que licengca-maternidade de 6 semanas ou
de 6-12 semanas ap0s 0 parto aumenta em 4 vezes e 2 vezes, respectivamente, a
chance de interrupgdo precoce ou ndo estabelecimento da amamentacdo, em
comparac¢ao com o nédo retorno da mulher ao trabalho (GUENDELMAN et al., 2009).
Ainda, as mulheres que planejavam voltar ao trabalho antes de 12 semanas eram

menos propensas a planejar o AME (taxa de probabilidades ajustadas [IC95%]0,61
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[0,51-0,77]) (MIRKOVIC et al., 2014), demonstrando que o retorno ao trabalho
interfere também na intencdo de amamentar.

No nivel pessoal, a intencdo de amamentar é preditiva para o inicio e duracao
da amamentacdo. Experiéncias anteriores negativas, conselhos e praticas que
interferem na confianca materna, apoio profissional e familiar inadequados, técnica de
amamentacao (posicionamento e pega) inadequada sdo motivos comuns para o
abandono da amamentacdo (ROLLINS et al., 2016). Experiéncias iniciais com a
amamentacdo, como problemas e dificuldades para amamentar (OR[IC95%)]
1,60[1,15-2,25]) e desconforto emocional (OR[IC95%] 30,42[12,97-71,35]) foram
fatores de risco para interrupcao precoce da amamentacao (menos que 10 semanas)
(DIGIROLAMO; GRUMMER-STRAWN; FEIN, 2008). Odom e colaboradores (2013)
corroboram esses achados e acrescentam a preocupac¢do com a salde materna e do
lactente como motivo pelo qual as maes param de amamentar antes do tempo
planejado.

Um estudo realizado no Canada mostrou que entre as mulheres que pararam
de amamentar antes dos 6 meses, 73,6% pararam nas primeiras 6 semanas. Os
motivos para a interrupcdo relatados por elas foram: inconveniéncia ou cansaco
associados a amamentacédo (22,6%), preocupacdo com a oferta de leite (21,6%) e
retorno ao trabalho (20%) (BROWN et al., 2014). O choro, a agitacdo da crianca, a
percepcao de que ela esta com fome e a sensacdo de incapacidade de acalma-la
causam a impressdo a mae de que ela tem volume de leite insuficiente, levando a
introducéo precoce de substitutos do leite materno (ROLLINS et al., 2016).

Para completar, fatores individuais como primiparidade, adolescéncia ou idade
materna superior a 35 anos, baixa escolaridade, tabagismo no periodo gestacional,
sobrepeso/obesidade e depressdo também sdo determinantes do AM e AME
(VENANCIO et al., 2002; BOCCOLINI; CARVALHO;OLIVEIRA, 2015; ROLLINS et al.,
2016). As méaes com sintomas depressivos, avaliados por meio da Escala de
Depressdo Pds-Natal de Edinburgh (EPDS) aplicada 1 semana ap0s o parto, eram
mais propensas a interromper a amamentacdo entre 4 e 8 semanas, se sentirem
insatisfeitas com a amamentacdo, ter problemas significativos e relatar baixa
autoeficacia na amamentacdo. Diante disso, 0s autores sugerem que a identificacao
precoce de sintomas de depressdo, além de reduzir a morbidade relacionada a
depressdo poés-parto, pode promover o aumento da duracdo da amamentacao
(DENNIS; MCQUEEN, 2007).
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A maioria dos estudos busca identificar variaveis ndo modificaveis preditoras
do risco de desmame precoce. Porém, as variaveis modificaveis, como atitude
materna, experiéncia prévia com amamentacdo, satisfacdo e confianca para
amamentar parecem ser estratégias proé-amamentacdo mais eficazes (HO;
MCGRATH, 2010). Dessa forma, estudos relacionados a satisfacdo da mulher com a
amamentacao parecem ser importantes na elaboracéo de planos e politicas publicas
que objetivam proteger, promover e apoiar a amamentagao, por se tratar de um
determinante passivel de intervengbes (BRASIL, 2009; GRACA, 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

2.2 SATISFACAO DA MULHER COM A AMAMENTACAO

Satisfacdo é definida como o prazer advindo da realizacdo do que se espera;
sensacao agradavel, de alegria e contentamento quando as coisas correm de acordo
com a vontade (SATISFACAQ, 2022). A partir desse conceito, a satisfacio da mulher
com a amamentacdo nada mais € do que a percep¢do materna de expectativas,
desejos e necessidades pessoais e de seu filho realizadas (GALVAO, 2002;
EDWARDS, 2018). Essa satisfacdo é influenciada por complexa associacdo de
fatores, incluindo sentimentos, valores sécio-econémico-culturais, satisfacdo com os
servicos de saude e até mesmo satisfacdo com o parto (LEFF;, JEFFERIS;
GAGNE,1994b; RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994).

A definicdo de sucesso ha amamentacao ndo é consensual, pois na perspectiva
dos profissionais e cientistas, esta associada a duracdo do AM e a saude da crianga;
ao passo que, para as mulheres, esse conceito € mais complexo e profundamente
pessoal (HAUCK; REINBOLD, 1996; GRACA, 2010). E um processo interativo que
envolve os sensos de mae e crianga trabalhando juntos para conhecer e atender as
necessidades fisiologicas e emocionais de ambos, bem como a satisfagéo da dupla.
Satisfacdo que nao esta limitada a sua duracéo ou auséncia de problemas, mas sendo
baseada na confianca da mée em sua capacidade de amamentar e cuidar do seu filho
(GALVAO, 2002). As mulheres avaliam sua capacidade como maes por suas
percepcdes de sucesso com o AM, principalmente as primiparas (VIRDEN, 1988).

Na década de 1990, Leff, Gagne e Jefferis (1994a) realizaram um estudo
qualitativo com o objetivo de explorar as experiéncias e percepcdes maternas com a

amamentacao. Nesse estudo, a partir dos relatos das entrevistadas, as autoras
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elencaram o0s cinco principais aspectos de uma amamentacdo bem-sucedida: saude
infantil, satisfacdo da crianca, prazer materno, conquista do papel materno desejado
e compatibilidade com o estilo de vida; e concluiram que a amamentacdo é um
fendbmeno complexo, em que cada mulher carrega um conceito Unico de sucesso na
amamentacao. A partir dessa descoberta, os principais pilares da amamentacao bem-
sucedida elencados por Leff, Jefferis e Gagne (1994a) foram: prazer materno em
amamentar, realizacdo do papel da mulher enquanto mée e satisfacdo da crianca, que
engloba sua saciedade e motivacdo; sendo esses aspectos considerados mais
importantes pelas mulheres do que sua duracao.

Hauck e Reinbold (1996) conduziram um estudo descritivo para definir os
critérios que as maes utilizavam para considerar se sua amamentacdo foi bem-
sucedida ou ndo. Os resultados revelaram quinze critérios, que foram consistentes
tanto para méaes que tiveram uma experiéncia bem-sucedida, como para as que hao
tiveram a mesma experiéncia. Nesse estudo, o prazer e a satisfacdo materna foram
0s critérios mais expressivos, confirmando a teoria de que o sucesso da amamentacao
vai além de sua duracdo, devendo ser uma experiéncia que da prazer, satisfacéao,
envolvimento mutuo e que proporciona o estabelecimento do vinculo entre a mae e o
filho.

Portanto, com o conhecimento dos potenciais beneficios de uma boa satisfacéao
da mulher com a amamentacdo para a sua saude emocional apds o parto, €
fundamental que a familia e, principalmente, os profissionais de salde valorizem a
experiéncia emocional de cada mulher de forma individual, focando suas condutas
nos objetivos, crencas e expectativas maternas (BURNS et al., 2013; WOUK et al.,
2019).

2.2.1 Instrumento de avaliagéo

Em 1994, Ellen Leff e colaboradores desenvolveram um instrumento para
avaliar as percepc¢des das mulheres de satisfacdo e sucesso com a amamentacao: o
Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES) (ANEXO A). O instrumento avalia
a percep¢do materna sobre a qualidade de sua experiéncia com a amamentacao,
considerando n&o apenas fatores maternos, como também da crianga, fundamentais
para que as maes se sintam satisfeitas (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994b; GALVAO,
2002).
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Nesse estudo, o escore do MBFES apresentou uma correlacéo alta com a
satisfacdo geral com a amamentacao (r=0,83, p<0,001), avaliada por meio de uma
pergunta que pontuou de 0 para muito insatisfeita a 10 para muito satisfeita; indicando
gue o MBFES mede um conceito semelhante. Ainda, 39% das mulheres obtiveram a
nota maxima (10) na satisfacdo geral com a amamentacdo, indicando estarem
altamente satisfeitas com sua experiéncia em amamentar (LEFF; JEFFERIS; GAGNE,
1994Db).

Dois estudos comparativos de instrumentos autoaplicaveis existentes para
avaliar o AM consideraram o MBFES um instrumento com boa confiabilidade e
validade. O instrumento deve ser utilizado com mulheres no periodo pés-parto, para
identificar a satisfagdo com a amamentacéao e fornecer informacdes aos profissionais
de saude para o planejamento de intervencdes de promogc&o ao AM. E positivamente
correlacionado com a satisfagdo geral com a amamentacédo e sua duracgéo (p<0,001)
(CHAMBERS et al., 2007; HO; MCGRATH, 2010). Porém, Ho e Mc Grath (2010)
pontuaram a necessidade de mais testes aplicando esse instrumento para garantir
sua validade externa, uma vez que os testes foram realizados numa amostra de
mulheres de classe média, casadas, brancas e com alto nivel de escolaridade.

Até o momento, o MBFES é reconhecido como o instrumento mais especifico
para avaliar a satisfacdo materna com a amamentacdo (COOKE; SHEERAN;
SCHIMIED, 2003), sendo considerado uma ferramenta util para aprender sobre o
significado da amamentacao sob o ponto de vista materno. O instrumento pode ajudar
as mulheres a reavaliar de forma cognitiva algumas de suas experiéncias de
amamentacao, objetivando o sucesso da amamentacao, seja sob a oOtica da mulher
ou melhora em seus indices. Para isso, é preciso ter uma compreenséao clara do
significado que as experiéncias tém para as maes individualmente (COOKE;
SHEERAN; SCHMIED, 2003).

O instrumento original (ANEXO A) é autoaplicavel, retrospectivo e constituido
por 30 itens de escala Likert. Incorpora 0s aspectos positivos e negativos
considerados importantes para a satisfacéo, tendo cinco possibilidades de resposta
para cada item, que variam de 1, para discordo totalmente, a 5, para concordo
totalmente. Os valores mais elevados correspondem a maior satisfacdo (LEFF;
JEFFERIS; GAGNE, 1994b; RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994; SHEEHAN,
1999). O instrumento pode ser aplicado durante ou apds o término da amamentacao,
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e pode ser utilizado juntamente com outras escalas para uma melhor compreensao
da experiéncia em amamentar (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994b).

De acordo com Leff e colaboradores (1994b), o MBFES é composto por trés
subescalas:

e Prazer e papel materno - aborda o afeto e o envolvimento da dupla mée-
crianca, sendo fundamentada no fato de que sentimentos positivos com
relacdo & amamentacao fortalecem a relacido mae-bebé. E composta pelos
itens 1, 2, 6, 9, 11, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 23 e 30 do instrumento.

e Satisfacdo e crescimento da crianca - refere-se a satisfagdo com o aumento
de peso e estatura da crianca e sua resposta emocional a amamentacéao.
E composta pelos itens 3*, 4, 7, 10, 15, 19*, 24 e 28* do instrumento.

e Estilo de vida e imagem corporal materna - avalia a satisfacdo da mulher
com a sua imagem corporal e a interferéncia da amamentacao nas demais
atividades maternas. E composta pelos itens 5* 8% 13* 14* 22* 26, 27* e
29*,

Os itens assinalados com *s&o codificados de forma inversa aos demais, sendo
gue o discordo totalmente pontua 5 pontos, enquanto que o concordo totalmente
pontua 1 (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994; GRACA, 2010).

O instrumento foi proposto e publicado em inglés (LEFF; JEFFERIS; GAGNE,
1994b), validado nos EUA (RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1999) e posteriormente
traduzido e validado em Portugal (GALVAQ, 2002), no Japdo (HONGO et al., 2013) e
na Espanha (ALBERO, 2015). Em 2019, foi traduzido para a bahasa, lingua oficial da
Indonésia, e testado para validacdo (AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019);
e recentemente, foi traduzido para o arabe e validado no Libano, sendo composto por
26 itens, dos 30 originais (NABULSI et al, 2021).

O MBFES foi validado no Brasil (SENNA et al., 2020a), precedido da
autorizacdo de sua principal elaboradora, Ellen W. Leff (LEFF; JEFFERIS; GAGNE,
1994b). Para a validagéo no Brasil foi utilizada a verséo traduzida e validada para o
portugués de Portugal (GALVAO, 2002). A vers&o brasileira, a Escala de Avaliacéo
Materna da Amamentagdo, manteve as trés subescalas do instrumento original, mas,
diferentemente dele, resultou em 29 itens, dos 30 originais. Isso ocorreu porque foi
necessario eliminar o item “a amamentacao fez-me sentir como se fosse uma vaca’,
devido a sua baixa carga fatorial. Provavelmente a expressdo causou sentimentos

contrarios ao esperado pelas autoras do instrumento original, prevendo um sentimento



35

negativo, uma palavra ofensiva. No Brasil, porém, muitas mulheres interpretaram
“vaca” como uma palavra que as qualificava como boas produtoras de leite (SENNA
et al., 2020a).

2.2.2 Estudos que avaliaram o grau de satisfacao

Pensar na satisfagdo da mulher como forma de avaliar o sucesso da
amamentacdo ndo é novidade, pois desde a década de 1990 h& pesquisadores
realizando estudos sobre o tema. Contudo, apesar desses estudos, na pratica clinica
0 sucesso do AM continua sendo avaliado principalmente por sua duracdo ou pela
auséncia de problemas, subestimando a satisfacdo da mulher como determinante do
sucesso com a amamentacao ou sua duracdo (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994a;
EDWARDS, 2018). Isso talvez seja explicado pelo habito adquirido de se buscar
resultados quantificaveis, trazendo o risco de que a amamentacao seja reduzida a um
processo de producdo e consumo, perdendo o aspecto relacional tdo importante para
a formacao do vinculo entre mée e filho (EDWARDS, 2018).

Devido a escassez de estudos que avaliaram o grau de satisfacdo da mulher
com a amamentacdo, buscou-se encontrar alguns trabalhos que, mesmo néo
apresentando de forma direta dados relacionados com o grau de satisfacdo, possam
conduzir ao entendimento da percep¢do da mulher com relacéo a sua satisfacdo com
a amamentacao.

Um estudo de coorte conduzido em Portugal teve como um dos objetivos
secundarios avaliar a influéncia da intervencéo da enfermagem nos periodos pré-parto
e pos-parto nos indices de satisfacdo da mulher com a amamentacao. Utilizando o
MBFES, foi encontrada elevada pontuagdo no instrumento, indicando alto nivel de
satisfagdo com a amamentagdo no primeiro e sexto meses poés-parto (m[DP]130,5
[+10,84], mediana 133) e (m[DP]131 [+11,47], mediana 133), respectivamente. Na
subescala estilo de vida e imagem corporal, as mulheres se mostraram mais
satisfeitas ao 6° més em comparacdo com o primeiro més (m[DP] 32,7 [+ 4,67] versus
m[DP] 3,2 [+ 4,88]). Isso, segundo a autora, pode ser devido ao ajuste progressivo da
mulher a mudancas percebidas apos a chegada do filho, como, por exemplo, a
limitacéo de tempo disponivel para seus afazeres habituais e a sobrecarga de trabalho
que levam a exaustéo fisica e emocional. Na subescala satisfacdo do bebé, foram

identificadas taxas mais elevadas de satisfagdo nas coortes que receberam
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intervencdo da enfermagem em comparacdo com a coorte controle (m[DP] 33,7
[+4,39] versus m[DP] 33,0 [£3,74]). Verificou-se correlacdo positiva significativa entre
0s escores totais do MBFES no 1° e 6° meses (r=0,308; p<0,001) e em todas as
subescalas: prazer e papel materno (r=0,424; p<0,001), satisfacdo e crescimento da
crianga (r=0,533; p<0,001) e estilo de vida e imagem corporal (r=0,575; p<0,001)
(GRACA, 2010).

Labarere e colaboradores (2012), em estudo realizado na Franga, avaliaram o
grau de satisfacdo das mulheres com a amamentacao aos 6 meses apds o nascimento
de seus filhos, por meio de uma pergunta geral, com escala de 4 pontos, variando de
muito insatisfeita (1 ponto) a muito satisfeita (4 pontos). A pesquisa revelou que mais
de 90% das mées relataram se sentirem satisfeitas ou muito satisfeitas com a
amamentacao. A duracdo dessa pratica foi de 18 semanas entre as mulheres mais
satisfeitas e de 4 semanas entre as menos satisfeitas. Essa diferenca é importante,
embora a mediana da duracdo do AM entre as satisfeitas tenha ficado abaixo das
recomendacdes (LABARERE et al., 2012).

Um ensaio clinico randomizado realizado em Oslo, Noruega, cujo foco da
intervencao foi melhorar as habilidades de aconselhamento no manejo da lactacéo,
investigou as praticas de alimentacdo infantil, satisfacdo da mulher com a
amamentacao e percep¢do materna de pressdo para amamentar. Nesse estudo foi
feita uma pergunta geral sobre a satisfacdo, complementada com a pergunta sobre a
percepcdo de “pressdo para amamentar”. Em ambos o0s grupos, controle e
intervencao, 75% das mulheres se disseram satisfeitas e menos de 15% relataram se
sentir pressionadas a amamentar (BAERUG et al., 2016).

Na Indonésia, foi observado que 53,4% das lactantes tiveram elevado nivel de
satisfagcdo com a amamentacéo, avaliado pelo MBFES. Foram consideradas mais
satisfeitas aquelas mulheres que obtiveram 116 pontos ou mais no MBFES
(AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019).

Senna e colaboradores (2020b), no primeiro estudo brasileiro que utilizou o
MBFES na avaliacdo da satisfacdo da mulher com a amamentacao, identificaram
elevada taxa de satisfacdo no primeiro més apds o parto, com mediana da pontuacao
obtida no MBFES de 124 (63-145), proOxima ao escore maximo (145).

Pelo exposto, o grau de satisfacdo da mulher com a amamentacdo ja foi

pesquisado em diferentes culturas. No entanto, poucos estudos se dedicaram a
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explorar os fatores envolvidos com a satisfacdo das mulheres com a amamentacao,

tema da secéo a sequir.

2.2.3 Fatores associados

Preocupar-se com a satisfacdo da mulher € humanizar a experiéncia de
amamentacao, permitindo que ela reflita sobre seu relacionamento com o filho
amamentado, tornando, assim, bem-sucedida essa experiéncia (LEFF; JEFFERIS;
GAGNE, 1994a). Portanto, conhecer os fatores determinantes da satisfacdo parece
ser um caminho importante a ser tracado, tendo em vista intervencdes que visem
aumentar a satisfacdo da mulher com a amamentacao. Os estudos que abordam os
fatores relacionados a satisfacdo da mulher com a amamentacao estdo listados na
tabela 2.



Tabela 2: Estudos de fatores associados com a maior satisfacdo da mulher com a amamentacao
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Autor ano Local Delineamento n Instrumento Fatores Medida de efeito Observacdes
de avaliagdo associados com
a maior
satisfacao
Sheehan, Sidney, Coorte. Estudo 179 MBFES Menor idade r=-0,17; p=0,03 Correlacéo
1999 Australia guase- aplicado 7-10  materna negativa,
experimental. dias antes do sugerindo que
bebé as mulheres
completar 4 mais jovens
meses estavam mais
satisfeitas.
Maior idade da r=0,93; p<0,001 Forte
crianca quando correlacao
introduzida positiva entre
formula infantil tempo de
introducédo de
formula e
satisfacao.
Galvao, Portugal Coorte 607 MBFES Nao ocorréncia 3 meses pos-parto: Alojamento
2002 acompanha- aplicado aos 3, de dificuldades média ordinal conjunto e
mento até os 6 el2meses paraamamentar simvs.ndo, 157,6 vs. amamentagdo
12 meses de de vida da 219,0 p<0,001 na primeira
vida da crianga crianga Ter recebido de 3 meses pés-parto: sim hora de vida
orientacdes vS. ndo, M=157,6 vs. também foram
sobre AM na 219,0; p=0,021 descritos
alta hospitalar 6 meses pos-parto: sim (>sa,1tisfa<;éo),
porém sem

vS. ndo, M=144,0 vs.
119,9; p=0,010
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significancia
estatistica.

A correlacéo
entre
experiéncia
anterior de AM
e satisfacao foi
negativa.

Cooke; Australia Coorte —
Sheeran; acompanha-
Schmied, mento até os 3
2003 meses de vida

da crianga

365

MBFES
aplicadoas 2 e
6 semanas e 3
meses

Subescalas:
Prazer e papel
materno*:

Satisfacéo do
bebé *2

Satisfacao

com o estilo de
vida*3

Autoestima 3 meses: r= 0,273

elevada 6 meses: r=0,330
12 meses: r=0,327
p<0,01

Ter experiéncia 3 meses: r=-0,373

prévia de AM 6 meses: r=- 0,251
12 meses: r=- 0,300
p<0,01

Comportamento 3 meses: r= 0,281

alimentar p<0,01

positivo do RN

Relatar *22 sem: M[DP] 39,7

ingurgitamento  [+0,9] vs 29,4[+0,9]

mamario p<0,05

*26 sem: M[DP] 29,3
[+0,8] vs 27,8[+0,8
p<0,001

Percepcéao de
baixa producéo
de leite
inexistente

*1 2 sem: M[DP] 51,1
[+1,9] vs 56,5[+1,4]
p<0,05

*2 2 sem: M[DP] 28,0
[+1,0] vs 32,1[+0,8]
p<0,05

*2.6 sem: M[DP] 27,8
[+0,8] vs 29,3[+0,8]
p<0,05

*2 3 meses: M[DP]
29,9 [+1,1] vs

As associacoes
encontradas
nesse estudo
foram, em sua
maioria,
negativas,
indicando que
as mulheres
gue tiveram
médias mais
altas nas
subscalas eram
aguelas que
nao relataram
terem tido
essas
intercorréncias,
com excecéao
do
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33,8[+0,8]
p<0,001

ingurgitamento
mamario, que

N&ao relatar dor
nos mamilos

*2 6 sem. M[DP] 27,7 foi positiva.

[+0,8] vs 29,4[+0,8]
p<0,05

*3 6 sem. M[DP]
24,5[+1,1] vs 27,3[+1,1]
p<0,001

N&o relatar
problemas na
amamentacao

*1 6 sem. M[DP]
42,9[+2,6] vs
58,0[+1,3]; p<0,05

*1 3 meses: M[DP]
52,8[+1,6] vs
56,5[+1,6]; p<0,001

*26 sem. M[DP]
24,4[+1,2] vs
32,7[+0,7]; p<0,05

*2 3 meses: M[DP]
28,6[+0,9] vs
27,8[+0,7]; p<0,001

*3 6 sem. M[DP]
23,8[+1,5] vs
32,7[+0,7]; p<0,05

Maior
autoeficacia/con
-flangca materna

189 BSES-SF e
MBFES-

subscala

Montreal Coorte

Canada

Semenic;
Loiselle;
Gottliec,

*2 6 semanas r= 0,57
*2 4 meses r=0,67

Menos tempo
de AM diminui
a satisfacéo da

2008 satisfacdo do

- Nao ter
bebé -

desmame

2 M=25 vs 32.7; mae (subscala

p<0,001.
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aplicados as 6

precoce (tempo

satisfacdo do

semanas e de AM inferior a bebé)
aos 4 meses 4 meses)
do RN
Labarére et Franca Estudo caso- 907 Escala de 4 Ausénciade 16,5% vs 9,1%; p=0,03 *°- associagdo
al., 2012 controle. pontos que tabagismo OD [IC95%] 0,37 [0,17- significativa na
Andlise post varia de muito durante a 0,77] ™; p=0,008 analise
hoc insatisfeita a gestacao multivariavel,
sartri];‘ltte(i)ta Auséncia de  28,2% vs 7,2%; Irrr:glﬁgrneio
' dificuldade para p<0,001 h d
Aplicada aos 6 amamentar c ?nfceSN €
meses relacionadaa  OD [IC95%] 0,31 [0,17- fnaa'féﬁ]%ao
Succéao 0,57] ©®; p<0,001 '
Auséncia de 30,6% vs 19,2%,
dor nos p=0,01
mamilos
Auséncia de 38,8% vs 20,1%;
fissuras p<0,001
mamilares
Percepcdo de 17,6% vs 8,8%;
baixa producdo p=0,008
de leite
inexistente
N&o ofertade  34,5% vs 24,6%;
chupeta a p=0,04
crianca
Symon et Escocia Coorte 355 Subescala Expectativa de duracdo do AM Quando as
al., 2013 MBFES: alcancada mulheres
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Satisfacéo do
bebé*2
aplicada as 6
semanas pos-
parto

Nao tinham
intencdo de AM
e receberam
formula

*2 M[DP] 50,48[+3,70]

Expectativa alta
e amamentaram
por mais de 8
semanas

*2 M[DP] 51,4[+4,55]

Expectativa alta
e amamentaram
por menos de 3

*2 M[DP] 51,4[+4,55]

tinham
intencao de
amamentar por
pouco ou longo
tempo e
conseguiram,
se sentiram
satisfeitas. As
que nao
atingiram suas
metas, se
sentiram

semanas insatisfeitas.
Hongo et Japao Coorte 363 JMBFES Intencéo Nao *4 - passos da
al., 2015 aplicado aos 4 AME intencdo  IHAC.
meses apos o AME Asmulheres
gﬁzﬁm;ento da Coeficiente de foram divididas
¢ correlacao (IC95%) em 2 grupos:
Subscalas .y aguelas que
prazer e papel E?gfrazr oes 2,27(0,23- - tinham
materno *! & ’ ’ intencdo de AM

Satisfacéao do
bebé*2

sobre beneficios 4,30)

do AM =4

Contato pele a
pele*

*1

6,33(1,57
-11,1)

*2
1,44(0,39
-2,48)

e as que nao
tinham. As
variaveis foram
associadas a
maior
satisfacao,
exceto a
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Receber - *23,14 auséncia de
incentivo alivre (0,11- comercializaca
demanda ** 6,17) o de formulas
Cédigo i 632 (- nOhospital
internacional: 11,07- - I(ri(;%%?:ional)
N&o marketing 1,58) e se '
de férmulas na q i
maternidade ** associou a
menor
Multiparidade *23,14 - satisfacao.
(0,80-5,49)
Contato com *10,61 -
pessoas que (0,08-1,13)
apoiam o AM %2 (58
(0,12-1,04)
Morar com *2
familia 2,62(0,18
numerosa -5,07)
Awaliyah; Indonésia  Transversal 204 MBFES e Maior OR [IC95%] 14,01[7,1-
Rachmawati BSES-SF autoeficacia/con 27,5]; p=0,001
; Rahmah, aplicados fianca materna
2019 entre4e8 em amamentar
(r;:ieasneséda Menor renda OR [IC95%)] 2,97[1,49-
¢ familiar 5,94]; p=0,003
Ocorréncia de OR [IC 95%] 0,24
parto vaginal [0,09 - 0,61]; p=0,003
Wouk et al., Carolina Coorte 192 mDES Emocoes beta 7,11; IC Para cada 1
2019. do Norte, mensurado positivas 95%][4,29-9,92], ponto de
EUA. aos 2 meses vivenciadas aumento no
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da crianca e durante a escore de
aplcadoaos o Austada: beta 596;1C FOCEURS
12 meses de 95%][3,06-8,76] (mDES), houve
vida um aumento de
Regressao S pontos no
linear escore do
MBFES —
modelo
ajustado.
Senna et Porto Transversal 287 MBFES Cor da pele RP (IC95%) 1,33 (1,05 O modelo
al., 2020 Alegre, Aplicado aos preta/parda —-1,69) utilizado~foi
grsa’S“ 30 dias de vida Coabitagdo com RP (IC95%) 1,75 (1,05 L‘Tg:grssjga as
da crianga 0 pai dacrianga —2,94) rarquica.
variaveis foram
Intencao de RP (IC95%) 1,48 (1,02 distribuidas em
amamentar por —2,17) blocos
12 meses ou conforme sua
mais relacdo com o
N&o percepcao  RP (IC95%) 1,33 (1,05  desfecho: nivel
de baixa ~1,69) distal,
producéo de |qtermedlar|o
leite .d'StaI' .
intermediario
N&o relato de RP (1C95%) 1,33 (1,05 proximal e
fissuras —-1,69) proximal.
mamilares
Avillaetal., Porto Transversal 287 MBFES e Auséncia de RP ajustada (95%)
2020 Alegre EPDS sintomas de 1,47 (1,01-2,16)
RS/ depressao pos-
Brasil parto
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Aplicados aos
30 dias de vida
da crianca

Legenda: MBFES=Maternal Breastfeeding Evaluation Scale. Subescalas. *!prazer e papel materno; *2satisfacdo/ganho de peso do bebé; *3satisfacdo com
o estilo de vida/*4- praticas incentivadas pela IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca)/ BSES- Breastfeeding Self-Efficacy Scale/ mDES- modified
Differential Emotions Scale/ EPDS- Edinburgh Postnata Depression Scale; r= correlacdo; M(DP)= média (desvio padréo); OR (IC95%)=razao de odds
(intervalo de confianca 95%); RP (95%)= razdo de prevaléncia (intervalo de confianca 95%); RR (IC95%)= risco relativo (intervalo de confianca 95%).
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Os fatores sociodemograficos associados com maior satisfacdo da mulher com a
amamentacao relatados na literatura foram: menor idade materna, maior renda
familiar, cor da pele preta ou parda, coabitacdo com o pai da crianca, morar em familia
numerosa e manter contato com pessoas que apoiam o AM (SHEEHAN,1999;
HONGO et al., 2015; AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019; SENNA et al.,
2020b). Fatores individuais da mulher também tém sido apontados como promotores
de maior satisfacdo: intengdo de amamentar por 12 meses ou mais, multiparidade,
auséncia de tabagismo durante a gestacdo e boa experiéncia anterior com
amamentacdo (GALVAO, 2002; LABARERE et al., 2012; HONGO et al., 2015;
AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019, SENNA et al., 2020b).

Foram identificados alguns determinantes da satisfacdo para a mae com a
amamentacao relacionados com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), sendo
eles: proporcionar contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora de vida
(embora a segunda ndo tenha tido significancia estatistica); permanecer em
alojamento conjunto com seu recém-nascido; receber informagbes sobre os
beneficios do AM; ser incentivada a amamentar em livie demanda e ter recebido
orientacdes com relacdo & amamentacdo na alta hospitalar (GALVAO, 2002; HONGO
et al., 2015). Parto por via vaginal também esta associado de forma positiva com a
satisfacdo da mulher com a amamentacdo (AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH,
2019).

N&o apresentar problemas ou dificuldade para amamentar (fissuras, mamilos
doloridos, ingurgitamento mamario), ter suprimento de leite adequado, ou mesmo nao
ter percepcao de baixa producéo de leite sdo fatores associados a maior satisfacéo
da mulher com a amamentagdo descritos na literatura (COOKE; SHEERAN;
SCHMIED, 2003; LABARERE et al., 2012; SENNA et al., 2020b). Alguns autores
argumentam que a maneira com que as maes encaram a presenca de problemas
pode influenciar sua satisfacdo, pois aquelas mulheres que reformularam
positivamente suas expectativas e conseguiram superar as dificuldades,
consideraram-se muito satisfeitas com a amamentagdo (GALVAO, 2002; LABARERE
et al., 2012; EDWARDS, 2018). Por outro lado, a percep¢ao materna de pressao e de
falta de apoio, quando a mulher se encontra com problemas para amamentar, podem
exacerbar sua insatisfacdo (SYMON; WHITFORD; DALZELL, 2013).

Foi observado, também, que quanto maior a idade da crianca quando a férmula

infantil foi introduzida, maior foi a satisfagdo materna (SHEEHAN, 1999). O desmame



47

antes dos 4 meses comparado com a continuidade da amamentacéo para além de 4
meses sugere que o menor tempo de duracdo da amamentacdo diminui a satisfacao
da mulher, devido a percepcdo de insatisfacdo da crianca. Essa associacao foi
avaliada pela subescala do MBFES: satisfacao e crescimento da crianca (SEMENIC;
LOISELLE; GOTTLIEC, 2008).

A autoeficacia com a amamentacao, avaliada pelo Breastffeeding Self-Efficacy
Scale (BSES-SF), e a satisfagcdo com a amamentacéo, avaliada pelo MBFES, tiveram
associacao positiva detectada em dois estudos (SEMENIC; LOISELLE; GOTTLIEC,
2008; AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019), mostrando que a confianca
materna em amamentar pode ser um importante determinante da percepcdo da
mulher de sucesso com a sua amamentacao.

As mulheres que tinham intencdo de amamentar por um longo periodo de
tempo e alcancaram seus objetivos obtiveram pontuacdes mais altas de satisfacéo
(SYMON; WHITFORD; DALZELL, 2013). A expectativa de duracdo do AM alcancada,
as emocdes positivas experimentadas durante a amamentacdo e a auséncia de
sintomas de depressao pos-parto mostraram-se associadas a satisfacdo da mulher
com a amamentacao, reforcando a importancia do cuidado a saude da mulher, em
especial da saude mental, ainda subestimada nos cuidados perinatais ( SYMON;
WHITFORD; DALZELL, 2013; WOUK et al., 2018; AVILLA et al., 2020). Wouk e seus
colaboradores (2020) sugerem que vivenciar emocdes positivas durante a
amamentacao pode permitir que a mulher construa recursos necessarios para lidar
com desafios, resultando em uma melhor satisfacdo com a amamentacao.

Por fim, um estudo qualitativo relatou que as mulheres atribuiram seu sucesso
com a amamentacao a presenca de um modelo de amamentacao a ser seguido dentro
da familia, entre amigas e/ou colegas de trabalho. Essas mulheres compartilharam
suas experiéncias pessoais de sucesso na amamentacdo e/ou as encorajaram e
apoiaram sua decisdo de amamentar (POWELL; DAVIS; ANDERSON, 2014).

Alguns estudos sugerem uma associacao entre satisfacdo da mulher e duracéo

da amamentag¢ao, como demonstrado a seguir.

2.2.4 Satisfacdo e duracao da amamentacgéao

Considerando a visao de sucesso da mulher na amamentacao, a sua satisfacao

com essa prética pode ser um melhor preditor de sua duracdo do que outros fatores.
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A partir disso, compreender a relacéo entre satisfacdo da mulher com a amamentacao
e sua duracédo parece ser importante, ndo so para aumentar os indices de AM, como
também para melhor compreender a complexa relacdo que parece haver entre as
dificuldades e/ou os problemas enfrentados no AM, as experiéncias, a satisfacdo, a
duracdo da amamentacdo e, consequentemente, o desmame (LEFF; JEFFERIS;
GAGNE, 1994a, RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994; COOKE; SHEEHAN;
SCHMIED, 2003; LABARERE et al., 2012).

As autoras do instrumento MBFES, Leff e colaboradoras (1994b), em estudo
para a sua validacao, encontraram, como dado secundario, uma correlacdo entre o
MBFES e a duracédo do AM (r=0,48, p<0,001). Segundo as autoras, a fraca correlacéo
encontrada sugere que a satisfacdo com a amamentacdo tem valor limitado como
preditor da duracdo do AM, uma vez que algumas méaes consideram suas breves
experiéncias com a amamentacdo como satisfatérias, enquanto que algumas com
maior duracédo do AM nédo consideram a amamentacao bem-sucedida.

Um estudo realizado na Polonia em 2018, que avaliou a satisfagdo materna
com a amamentacdo aos 3 meses de vida do lactente, utilizando uma escala de 0 a
10, sendo o “10” o melhor nivel, observou que o grupo de mulheres que estava em
AME aos 6 meses obteve uma maior pontuacdo em comparacado com 0 grupo
daquelas que ja ndo estavam em AME (ORajustado [IC 95%] 1,44 [1,01 -2,06],
p=0,04). Sugeriu-se, entdo, que a satisfacdo subjetiva da mée com a amamentacao
da crianca foi um dos preditores do AME aos 6 meses (MALISZEWSKA et al., 2018).

Galvéo (2002), em sua tese de doutorado conduzida em Portugal, encontrou
altas taxas de satisfacdo materna com a amamentacdo nos 3 momentos em que 0
MBFES foi aplicado: aos 3 meses (M[DP]125 [+15,5]), 6 meses (M[DP]131 [£12,9]) e
12 meses (M[DP]132,7 [£11,8]), havendo uma estreita relagdo da satisfagédo em todos
0s momentos da lactacdo em que o instrumento foi aplicado (x?=1633,037; p<0,001).
Esse estudo mostrou que as maes mais satisfeitas com a amamentacao tendem a
amamentar por mais tempo.

Um estudo norte-americano identificou baixa correlacdo positiva entre
satisfacdo da mulher com a amamentacdo e sua duracdo (r=0,39 p<0,001).
Entretanto, as autoras sugeriram gque outros estudos fossem feitos por acreditarem
haver mais forte correlagdo entre essas duas variaveis (RIORDAN; WOODLEY;
HEATON,1994). De fato, uma correlacdo forte foi observada posteriormente em

estudo realizado na Australia, cujo objetivo principal foi comparar dois tipos de
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programa de educacao pré-natal em amamentacdo. O estudo encontrou, como dado
secundario, forte correlacdo positiva entre as percepcdes maternas de sucesso da
amamentacao e a duracéo total do AM e do AME (r=0,83, p<0,001; r=0,63; p<0,001,
respectivamente). A avaliacédo se deu pela aplicacdo do MBFES, entre o 7° e 10° dias
antes de a crianca completar 4 meses. As fortes correlagdes mostram que as mulheres
mais satisfeitas com a amamentacdo apresentaram maior duracdo tanto do AM,
quanto do AME (SHEEHAN, 1999).

Os resultados encontrados em outro estudo realizado na Australia mostraram
que as mulheres cuja pontuacdo no MBFES se encontrava no tercil inferior (<110)
tinham 3 e 15 vezes mais probabilidade de desmamar antes de 6 semanas e de 3
meses, respectivamente, mesmo apds ajuste para outras experiéncias de
amamentacao. As autoras sugeriram que a baixa satisfacdo materna pareceu ser o
preditor mais importante de desmame, inclusive mais importante do que problemas
de amamentacdo, também avaliados no estudo (COOKE; SHEEHAN; SCHMIED,
2003).

Estudos subsequentes das mesmas pesquisadoras, utilizando o mesmo banco
de dados, corroboram esses resultados. As mulheres com alta pontuacdo na
subescala “desempenho do papel materno” do MBFES, aplicada 2 semanas apds o
parto, estavam menos propensas a parar de amamentar antes dos 3 meses,
independente de terem vivenciado ou ndo algum problema com a amamentacao.
Houve uma forte associacdo positiva entre essa subescala e a duracdo do AM
(x?=45,80; df=1; p<0,001), ou seja, quanto maior a satisfacdo com o seu papel como
mae, maior foi a duracdo da amamentacdo (F=26,21, p<0,001). As médias de
pontuacédo da subescala do MBFES aumentaram conforme aumentou a duracao do
AM: duracdo de < 2 semanas - M[DP] 43,6 [£2,3]; 2-6 semanas - 48,9 [+2,1]; 6
semanas a 3 meses - 55,5[1,5]; e >3 meses - 58,4[0,6] (COOKE; SHEEHAN;
SCHMIED, 2007). Esses dados mostram que, apesar de alguns estudos
apresentarem os problemas com a amamentacdo como um forte determinante da
satisfacdo (GALVAO, 2002; COOKE; SHEEHAN; SCHMIED,2003; GRACA, 2010), é
importante considerar que talvez os problemas possam nao predizer o desmame com
a mesma forca da satisfacdo, que, por sua vez, deveria ser melhor explorada como
determinante da duragdo da amamentacao.

Em um estudo americano, a satisfacdo da mulher com a amamentacéo,

quantificada a partir da aplicacdo do MBFES, associou-se com as emog¢0des positivas,
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avaliadas por intermédio do modified Differential Emotions Scale (MDES), pois para
cada 1 ponto de aumento no escore mMDES houve um aumento de 5 pontos no escore
do MBFES. Da mesma forma, as emoc0es positivas foram associadas com a maior
duragdo do AME durante os primeiros 6 meses de vida da crianga (HR [IC 95%)]
0,65[0,46 -0,92]). Apesar de o estudo nao relacionar de forma direta a associacéo
entre satisfacdo da mulher com a amamentacéo e sua duragcéo, 0s autores sugerem
que a duragcao do AM pode ser influenciada pela satisfacdo (WOUK et al., 2020).
Diante do exposto nesta revisdo sobre satisfagdo das mulheres com a
amamentacao, fica evidente que, apesar do tema ser pesquisado desde a década de
1990, ainda ha muito conhecimento a ser produzido para que essa tematica, que

envolve fatores tdo complexos e individuais, seja melhor compreendida.
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3 JUSTIFICATIVA

O sucesso da amamentacdo € comumente avaliado pelos pesquisadores e
profissionais de salde pela sua duragdo ou auséncia de problemas. No entanto, o
conceito de amamentacdo bem-sucedida parece ser bem mais amplo na 6ética da
mulher, que valoriza a satisfacdo de suas expectativas, a confianca na sua capacidade
de ser mde e amamentar e as necessidades pessoais e de seu filho realizadas.

Apesar dessa constatacdo, a satisfagcdo da mulher com a amamentacédo, na
pratica, € subestimada pelos profissionais de saude, em parte pela escassez de
publicacdes e, consequentemente, pelo pouco conhecimento gerado até 0 momento
sobre o tema.

O presente estudo teve como motivacdo a possibilidade de agregar
conhecimentos ao tema, que poderao ser Uteis na promoc¢ao, protecao e apoio ao AM,
tanto no nivel individual como no coletivo, ndo s6 para melhorar os indicadores de AM,
0 que podera impactar de forma positiva na morbimortalidade materno-infantil, mas

sobretudo para aumentar a satisfacdo da mulher com a experiéncia em amamentar.
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4 HIPOTESES

e Hipdtese nula: ndo ha associacdo entre satisfacdo da mulher com a
amamentacao e duracédo do AM e do AME.
e Hipotese alternativa: h4 associacdo entre satisfacdo da mulher com a

amamentacao e duracédo do AM e do AME.

A hipoétese desta tese é a alternativa.



53

5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Avaliar a associacao entre satisfacdo da mulher com a amamentacéo e risco
de interrupcéo do AME e AM.

5.2 ESPECIFICOS

e Estimar o grau de satisfagcdo das mulheres com a amamentagdo com 1, 6
e 12 meses de vida da crianca.

e Estimar e comparar a mediana da duragdo do AME entre as mulheres
menos e mais satisfeitas com a amamentacao no primeiro més de vida da
crianca.

e Avaliar a associacao entre satisfacdo da mulher com a amamentagcéo no
primeiro més e risco de interrupcdo do AME nos primeiros 6 meses.

e Estimar a probabilidade acumulada da duracdo de AME nos primeiros 6
meses de vida da criangca, de acordo com a satisfacio com a
amamentagao.

e Avaliar a associacéo entre satisfacdo da mulher com a amamentagao em
diferentes momentos do primeiro ano de vida da criangca e risco de
desmame nos meses subsequentes a aplicacdo do instrumento de

avaliacao da satisfacao.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Este € um estudo de coorte, prospectivo, que acompanhou duplas maes-
criancas por 24 meses. Faz parte de um estudo maior sobre fatores associados a
satisfacdo das mulheres com o atendimento ao parto e com o aleitamento materno.
Esse estudo j& deu origem a cinco dissertacdes (MARTINS, 2017; BIZON, 2018;
AVILLA, 2018; PAIZ, 2018; SANTOS, 2021) e uma tese (SENNA, 2019), bem como a
6 artigos publicados (BIZON et al., 2019; AVILLA et al., 2020; SENNA et al., 2020a;
SENNA et al., 2020b; MARTINS et al.,2021; PAIZ et al.,2021).

6.2 LOCAL

O estudo foi realizado em duas das maiores maternidades do municipio de
Porto Alegre: a do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e a do Hospital
Moinhos de Vento (HMV). A cidade, capital do Rio Grande do Sul, possuia 1.409.939
habitantes (IBGE, 2011) e populacdo estimada de 1.481.019 pessoas em 2016, ano
em que a pesquisa foi iniciada (IBGE, 2022).

O HCPA é um hospital geral universitario, que atende quase em sua totalidade
usuéarios do Sistema Unico de Salde, enquanto que o HMV é um hospital geral
privado. Ambas as maternidades sdo referéncias para atendimento de gestacfes de
risco habitual e de alto risco, sendo responsaveis por, respectivamente 3.725 e 4.182
dos 18.635 partos ocorridos no municipio em 2016 (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2016; HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, 2016,
DATASUS/TabNet/2022).

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo estudada compreendeu mulheres e seus filhos, captados nas
maternidades do HCPA e do HMV, as quais, juntamente com a maternidade do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢cédo (HNSC), sao responsaveis pelo maior numero
de partos do municipio. O projeto inicial previu o recrutamento de puérperas também

no HNSC, porém, foi necessario exclui-lo no inicio do estudo, devido a constatacédo
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de que parte significativa das mulheres selecionadas nessa maternidade residia em
locais considerados de risco para violéncia, sobretudo por causa do trafico de drogas,

caracterizando risco para as entrevistadoras da pesquisa.

6.3.1 Calculo do tamanho amostral

Para o célculo do tamanho da amostra do estudo original, 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% Xx multiparas 14,9%), sentimentos em relacdo a gestacao
(negativos 11,8% x positivos/outros 24,8%), informagéao recebida durante a internagao
sobre a evolucao 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 percepcéao positiva da equipe (sim 74,3% X
nao 45,1%). Assumindo um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%, o
tamanho de amostra minimo necessario foi 276 mulheres.

Considerando os desfechos do presente estudo, foram realizados dois calculos
de amostra, utilizando o pacote estatistico Programs for Epidemiologists for Windows
(Win PEPI).

Para avaliar a associacéo entre satisfacdo da mulher com a amamentacdo no
primeiro més e risco de interrup¢do do AME nos primeiros 6 meses, o tamanho minimo
da amostra resutou em 219 duplas maes-filhos, considerando significancia de 5%,
poder de 80%, 20% de perdas no seguimento e diferenca de 20 pontos percentuais
nas prevaléncias de AME em menores de 6 meses entre as mulheres mais e menos
satisfeitas, conforme dados disponiveis na literatura (CONDE et al, 2017).

Para avaliar a associagao entre satisfacdo da mulher com a amamentagao em
diferentes momentos do primeiro ano de vida da crianca e risco de desmame nos
meses subsequentes a aplicacéo do instrumento de avaliagcdo da satisfacéao, o calculo
foi realizado a partir da amostra disponivel. Considerando o risco de desmame antes
dos 12 meses entre as mulheres abaixo do tercil inferior do MBFES aplicado aos 6
meses (HR=1,7) e assumindo um nivel de significAncia de 5%, obteve-se um poder

de amostra de 90%.

6.3.2 Selecao da amostra
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As mulheres foram identificadas e selecionadas diariamente, incluindo os finais
de semana, durante o periodo de 16 de janeiro a 21 de julho de 2016, nos alojamentos
conjuntos das unidades obstétricas do HCPA e do HMV, cerca de 24 horas apés o
parto. Para que a amostra selecionada mantivesse distribuicdo semelhante a
proporcao de partos realizados pelo SUS e pela rede privada na populacéo brasileira,
0 que representa, respectivamente, 70,5% e 29,5%, segundo os dados
disponibilizados pelo SIH/SUS (2011) (BARBAT, 2018), foram selecionadas duas
puérperas por dia na maternidade publica e uma na maternidade privada.

ApoOs a checagem dos critérios de inclusdo, as mulheres elegiveis eram
numeradas para a realizagcdo do sorteio, em que uma ou duas bolas numeradas, a
depender do hospital, eram retiradas de um saco opaco, selecionando, assim, as
mulheres e seus respectivos recém-nascidos para o estudo. Essa padronizacéo foi
adotada para evitar possiveis vieses de selecdo. Apos o sorteio, se identificado algum
critério de exclusdo ou se houvesse recusa, a mulher era substituida por meio de novo
sorteio. A limitagdo do niumero de mulheres incluidas em um mesmo dia se deu por
guestdes logisticas, visando a viabilidade e qualidade das entrevistas nos domicilios.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a mulher deveria residir no
municipio de Porto Alegre no momento do parto, ter seu recém-nascido vivo, a termo
(idade gestacional = 37 semanas) e ndo gemelar, e estar em alojamento conjunto com
seu filho. As mulheres com as seguintes caracteristicas foram excluidas: quando
apresentaram (ou seu filho) alguma complicacdo obstétrica e/ou neonatal ou
malformacgbes que resultassem na separacdo da dupla mae-recém-nascido, quando
nao iniciaram a amamentacao e se residissem em areas com elevado indice de
violéncia (definido como territérios em que as visitas dos agentes comunitarios de
saude haviam sido suspensas em funcdo da violéncia), com o intuito de preservar a

seguranca das entrevistadoras.
6.4 COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados em diferentes momentos do estudo: na maternidade,

nos domicilios das mulheres apos 1, 6 e 12 meses do parto, e por contato telefénico
aos 2, 4 e 24 meses de vida da crianga.
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6.4.1 Maternidade

As mulheres sorteadas de forma aleatéria foram convidadas a participar do
estudo, apos explicacdo dos seus objetivos e etapas, e eventuais esclarecimentos,
guando solicitados. A inclusédo da puérpera ao estudo ocorreu mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice A) por ambas as partes
envolvidas: pesquisadora e puérpera. Na sequéncia, foram coletados alguns dados
de identificacdo e contato da mde, com combinacdo prévia da data e local para a
primeira entrevista no domicilio, prevista para acontecer entre 31 e 37 dias ap6s o
nascimento da crianca. Ainda na maternidade, foram levantadas as seguintes
informacdes de prontuario: da méae (idade gestacional, tipo de parto, intercorréncias)
e da crianga (sexo, peso e comprimento ao nascer, Apgar, uso de férmula infantil na
maternidade, intercorréncias) (Apéndice B). Em caso de recusa em participar da
pesquisa, alguns dados dessas mulheres foram coletados para permitir comparacfes
entre elas e as mulheres que participaram do estudo. Em torno de uma semana antes
da data combinada para a primeira entrevista, foi feito contato telefénico com as

mulheres para confirmar ou ajustar data e horario da visita.

6.4.2 Entrevistas domiciliares relativas ao 1° més

Foram realizadas entrevistas com as puérperas em seus respectivos domicilios
ou locais de sua preferéncia quando a crianca se encontrava entre 31 e 37 dias de
vida. Nessa visita, foi aplicado um questionario estruturado para a obtencao de dados
sobre aspectos sociodemograficos, saude da mulher, Ultima gestacéo e atencao pré-
natal, parto, periodo pés-parto na maternidade e, por altimo, o primeiro més pos-parto
(Apéndice C). Também foi aplicado o MBFES - instrumento de autoavaliacdo da
satisfagdo da mulher com a amamentacdo. Quando disponiveis, a carteira do
acompanhamento pré-natal e a nota de alta hospitalar foram consultadas para
conferéncia de algumas informagfes, como nimero de consultas pré-natais e idade

gestacional no momento do parto.

6.4.3 Contatos telefénicos relativos aos 2 e 4 meses



58

Foram feitos contatos telefénicos para obtencédo de dados relativos ao periodo
entre 31 e 60 dias de vida da crianga (contato realizado entre 61 e 68 dias) e entre 61
e 120 dias (contato realizado entre 121 e 128 dias). Nessas entrevistas, foram
aplicados questionarios estruturados de seguimento (Apéndice E), com informacdes
sobre a amamentacao, uso da chupeta, introducao de suplementos do leite materno,
introducdo de alimentos complementares e desmame, quando ocorrido. Na

impossibilidade de contato telefonico, foi realizada visita domiciliar.

6.4.4 Entrevistas domiciliares relativas aos 6 e 12 meses

As entrevistas aos 6 e 12 meses de vida das criangas foram presenciais, nos
domicilios das mulheres, com a aplicacdo do MBFES. As visitas ocorreram entre 181
e 188 dias (de 6 meses) e entre 361 e 368 dias (de 12 meses) de vida da crianca,
respectivamente. O questionario utilizado foi o questionario de seguimento,

padronizado para o periodo de 2 a 12 meses (Apéndice E).

6.4.5 Contatos telefdnicos relativos aos 24 meses

Aos 24 meses (na semana seguinte a crianca ter completado 24 meses), foi
realizado o ultimo contato telefénico, para aplicacdo do questionario final (Apéndice
F). Nesse contato, foram obtidas informacfes sobre o lactente, incluindo sua
alimentacdo. Para melhor compreensado das etapas contempladas nesta pesquisa,

segue a Figura 1.

Coleta de dados
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Legenda: VD - visita domiciliar; CT - contato telefonico

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados

30 dias 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 24 meses
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- MBFES - MBFES - MBFES
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6.4.6 Consideracdes gerais da coleta de dados

Houve dois tipos de perdas da amostra: (1) perdas iniciais, relativas as
mulheres que nao foram encontradas para a realizacdo da entrevista ao final do 1°
més; e (2) perdas de seguimento, relativas as mulheres entrevistadas no 1° més, mas
gue foram perdidas ao longo do seguimento. Somente apos trés tentativas de contato
em dias e horérios diferentes, sendo pelo menos uma delas de contato presencial, as
duplas mées-criangas eram consideradas perdidas.

As mulheres entrevistadas na primeira visita formaram a amostra a ser
acompanhada até o final da coleta, aos 24 meses, se pertinente. Se algumas néo
fossem entrevistadas no momento previsto no cronograma, as tentativas eram
igualmente realizadas para as entrevistas subsequentemente previstas. Dessa forma,
em algum momento posterior, houve a oportunidade de resgate de algumas mulheres
consideradas “perdidas”. E importante ressaltar que os questionarios e instrumentos
relativos aos momentos em que as mulheres ndo foram encontradas n&do foram
aplicados posteriormente, porém os dados referentes a situacdo do AM foram
atualizados no momento do reestabelecimento do contato. Tendo a duracdo da
amamentacdo como desfecho, quando ocorria 0 desmame (aqui definido como
interrupcdo da amamentacao) as mulheres deixavam de ser acompanhadas.

Para controle da qualidade dos dados, foi realizada a checagem de respostas
de algumas perguntas-chave dos questionarios, por meio de contato telefénico. Foram
sorteadas aleatoriamente pouco mais de 5% da amostra, em todas as etapas da

pesquisa, concomitante aos periodos de coleta: 1, 2, 4, 6, 12 e 24 meses.

6.5 VARIAVEIS ENVOLVIDAS NO ESTUDO

As andlises das associagfes investigadas nesse estudo foram realizadas a

partir das variaveis apresentadas a seguir:
6.5.1 Variaveis dependentes (desfechos)
As variaveis dependentes ou desfechos deste estudo foram a interrupgéo do

AME antes dos 6 meses de vida do lactente e o desmame antes dos 6, 12 e 24 meses

de vida da criangca. Foram considerados em AME os lactentes que cumpriam 0s
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critérios estipulados pela OMS: receber somente leite materno, direto da mama,
ordenhado ou por doacdo de leite humano, sem outros liquidos ou sdlidos, nem
mesmo agua, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratag&o oral, suplementos minerais ou medicamentos. Foi considerado desmame
guando as criancas nao estavam recebendo leite materno, independente de outros
alimentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION AND THE UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND, 2021).

6.5.2 Variavel independente ou explanatéria

Foi considerada varidvel explanatéria a satisfagdo da mulher com a
amamentacdo com 1, 6 e 12 meses de lactacdo. Para sua avaliacao, foi utilizado o
Instrumento de autoavaliacdo da satisfacdo da mulher com a amamentacdo — MBFES,
validado para a populacao brasileira (SENNA et al., 2020a) (Quadro 1). O instrumento
validado contém 29 itens com cinco alternativas de resposta para cada
questionamento (escalas Likert), divididos em trés subescalas: prazer e papel
materno; satisfacdo e crescimento infantil; e estilo de vida e imagem corporal materna.
O escore total da versao brasileira do MBFES pode variar de 29 a 145 pontos, sendo
gue o maior valor de escore estéa relacionado a maior satisfacdo com a amamentacao
(SENNA et al., 2020a).

Quadro 1 — Escala de avaliacédo da satisfacdo da mulher com a amamentacéo
validada para a populacéo brasileira

Avaliacdo materna da amamentagao
Se vocé ja amamentou filhos anteriores, baseie suas respostas na experiéncia mais recente/atual. Considere toda
a experiéncia de amamentacdo 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 situacao.

Discordo Discordo | Sem Concordo | Concordo
totalmente opinido totalmente
1.A amamentacdo deu-me satisfacéo interior DT D SO C CT
2.A amamentag&o proporcionou-me momentos DT D SO C CT
especiais com meu bebé
3. O meu bebé néo tinha qualquer interesse em DT D SO C CT
mamar
4. O meu bebé adorou mamar DT D SO c CT
5. Para mim foi um fardo ser a principal fonte de DT D SO C CT
alimentacao do meu bebé
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6. Senti-me extremamente ligada ao meu bebé DT D SO C CT
guando o amamentei

7. O meu bebé mamava avidamente DT D SO C CT
8. A amamentacéo foi fisicamente esgotante DT D SO C CT
9. Para mim foi importante poder amamentar DT D SO C CT
10. Durante a amamentacao o crescimento do DT D SO C CT
meu bebé foi excelente

11. Eu e 0 meu bebé trabalhamos em conjunto DT D SO C CT
para que a amamentagao ocorresse

calmamente

12. A amamentacao foi uma experiéncia muito DT D SO C CT
afetiva e maternal

13. Enquanto amamentei senti constrangimento DT D SO C CT
em relagdo ao meu corpo

14. Enquanto amamentei senti-me DT D SO C CT
demasiadamente presa todo o tempo

15. Enquanto amamentei preocupei-me com o DT D SO C CT
aumento do peso do meu bebé

16. A amamentacao acalmava o meu bebé DT D SO C CT
enquanto ele estava aborrecido ou chorava

17. A amamentacao era como uma espécie de DT D SO C CT
éxtase

18. O fato de poder produzir alimento para DT D SO C CT
alimentar o meu bebé foi muito gratificante

19. No principio meu bebé teve problemas com DT D SO C CT
a amamentagéo

20. A amamentacéo fez-me sentir uma boa mée DT D SO C CT
21. Gostei muito de amamentar DT D SO Cc CT
22. Enquanto amamentei ansiava por retomar DT D SO C CT
minha forma fisica

23. A amamentacéo fez-me sentir mais confiante DT D SO C CT
como mae

24.0 meu bebé desenvolveu-se muito bem com DT D SO c CT
a amamentacgao

25. A amamentacgédo fez com que o meu bebé se DT D SO C CT
sentisse mais seguro

26. Pude ajustar facilmente a amamentacéo do DT D SO C CT
meu bebé com as minhas outras atividades

27. O meu bebé néo relaxava enquanto mamava DT D SO C CT
28. A amamentagéo foi emocionalmente DT D SO C CT
desgastante

29. A amamentacéo foi uma sensacao DT D SO C CT

maravilhosa para mim

Fonte: Senna et al., 2020a
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6.5.3 Variaveis de ajuste

As variaveis de ajuste estdo dispostas a seqguir:

Idade materna (em anos completos): dado informado pela mae e
categorizado em “abaixo da mediana (<30 anos)” e “igual ou acima da
mediana (30 anos ou mais)”.

Escolaridade da mée (em anos completos de estudo): dado informado pela
mae e categorizado em ensino superior “sim” e “nao”.

Coabitacdo com o pai da crianca: dado informado pela mée e categorizado
em “sim” e “ndo”.

Hospital em que o parto foi realizado: dado definido a partir do hospital em
que foi realizado o recrutamento e categorizado em “publico” e “privado”;
Via de parto: dado coletado no prontuéario da puérpera e categorizado em
“vaginal”’ e “cesariana”.

Trabalho materno antes dos 6 meses (utilizado para o desfecho AME):
dado informado pela mé&e e categorizado em “sim” e “n&o”.

Trabalho materno antes dos 24 meses (utilizado para o desfecho AM): dado
informado pela mae e categorizado em “n&o trabalha/estuda”, “trabalho

antes dos 6 meses” e “trabalho apds os 6 meses”.

6.5.4 Outras variaveis testadas, que nao entraram nos modelos multivariaveis

Cor da pele da mae: dado autorreferido pela mulher, segundo as seguintes
opcdes: branca, preta, parda, amarela e indigena, conforme definido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) e categorizado
em: “preta ou parda” e “branca”. Nao houve presenca de mulheres
indigenas ou de cor amarela na populacao estudada.

Nivel socioeconbmico — dado informado pela mulher, categorizado em A e
B; e C, D e E. A definicao de classes sociais (A, B1, B2, C1, C2 e D-E) foi
realizada utilizando o sistema de pontos adotado pela Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP) no Critério Brasil 2015, considerando a
posse de itens de conforto, proveniéncia da agua no domicilio,

pavimentacdo da rua e escolaridade do chefe da familia (ABEP, 2015). O
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chefe da familia foi considerado a pessoas que contribui com a maior parte
da renda do domicilio.

e Sexo da crianca: dado coletado no prontuéario da puérpera e categorizado
em “feminino” e “masculino”.

e Paridade da mée: dado coletado no prontuario e categorizado em
“primipara” e “multipara”.

e Apoio do companheiro ou outro familiar para amamentar: dado informado
pela mée e categorizado em “sim” e “n&o”.

e Apoio profissional para amamentar na maternidade ou apés a alta
hospitalar: dado informado pela mée e categorizado em “sim” e “n&o”.

e Orientacdo durante a internacdo em relagdo a pega, ao posicionamento e
a succao da crianca para mamar: dado informado pela mée e categorizado
em “sim” e “nao”.

e Dificuldade para amamentar (ingurgitamento mamario, fissuras, mastite,
percepcdo de pouco leite, dor ao amamentar, dificuldades na
pega/posicionamento): dado informado pela mée e categorizado em “sim”

e “nao’.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi construido utilizando-se o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows versédo 21.0 (IBM, SPSS, Chicago, Il.,
EUA), com dupla digitacdo dos dados e posterior validagdo. As analises estatisticas
foram realizadas com o auxilio do mesmo software, porém na versao 28.0.

Para a descricdo da amostra, foram utilizadas médias e desvios-padrdo para
varidveis com distribuicdo normal e medianas e intervalos interquartis para as demais
variaveis numéricas continuas; para as variaveis categoricas, foram apresentadas
frequéncias relativas e absolutas.

A comparagédo das mulheres que se recusaram a participar do estudo, das
excluidas e das que foram perdidas com as que fizeram parte da amostra estudada
foi realizada por meio de testes qui-quadrado, considerando significativo o valor p<
0,05.
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O grau de satisfacdo da mulher com a amamentacdo com 1, 6 e 12 meses de
lactacéo foi expresso pela mediana ou pelo tercil da pontuacéo obtida com a aplicacéo
do MBFES e seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%).

Para verificar a associagcdo entre menor satisfacdo da mulher com a
amamentacao e risco de interrupcdo do AME antes dos 6 meses e de AM nos meses
subsequentes a avaliacao da satisfacdo, foram estimados hazard ratios (HR) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), por meio do modelo de
regressao de Cox para riscos proporcionais, em andlises univariaveis e ajustadas. As
variaveis associadas aos desfechos com p<0,2 na analise univariavel foram
selecionadas como variaveis de ajuste para 0 modelo multivaridvel da Regressao de
Cox. As categorias de referéncia utilizadas foram as que conferem prote¢éo ao AM,
segundo informacdes da literatura. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Foram elaboradas curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para ilustrar o tempo
da interrupcédo do AME e do AM entre as mulheres menos e mais satisfeitas com a
amamentacgao.

Quando ocorria o desmame (aqui definido como interrup¢céo da amamentacéo)
as mulheres saiam do estudo, ndo configurando perda e, sim, censura.

Para o AME, foram consideradas menos satisfeitas as mulheres cuja pontuacéo
no MBFES aplicado ao final do primeiro més ficou abaixo da mediana (124 pontos); e
para o AM, as que pontuaram com valores no tercil inferior nos trés momentos da
avaliagdo: 1, 6 e 12 meses. Com a exclusao das mulheres que ndo estavam mais
amamentando das analises, a populacdo em cada momento da avaliacao foi diferente
e, consequentemente, a faixa de pontuacéo do tercil inferior (0 a 116 pontos para a
avaliacao do primeiro més; 0 a 122 para a avaliacdo aos 6 meses; e 0 a 123 para a
avaliagdo aos 12 meses).

Foi utilizada, também, a analise de sobrevivéncia para o calculo da mediana da

duracédo do AME e para estimar a probabilidade acumulada do tempo de AME.

6.7 EQUIPE DE TRABALHO

A realizacao deste trabalho ocorreu em parceria envolvendo dois programas de
pos-graduacgédo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS): o Programa
de Pds-Graduacédo em Saude da Crianca e do Adolescente (PPGSCA) e o Programa

de P6s-Graduacdo em Epidemiologia (PPGEPI). A equipe de trabalho foi liderada por
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duas pesquisadoras: a orientadora e a coorientadora deste trabalho; e contou com
cinco alunas de poés-graduacao, sendo trés do PPGSCA e duas do PPGEPI, e seis
entrevistadoras, alunas de graduacéo da area de saude contratadas para o projeto.

As alunas de poés-graduacdo realizaram a selecdo e a capacitacdo das
entrevistadoras contratadas, bem como a supervisdo do trabalho de campo, o que era
feita semanalmente. Além disso, dividiram com as entrevistadoras contratadas as
tarefas de captacdo das mulheres nas maternidades, visitas domiciliares e contatos
telefonicos.

A selecdo da equipe de entrevistadoras foi feita entre alunas de graduacao de
cursos da area de saude de diferentes instituicdes de ensino do municipio, a fim de
recrutar pessoas aptas a realizar um trabalho com dedica¢do e comprometimento. O
processo seletivo ocorreu com a apresentagao do projeto aos candidatos e entrevistas
individuais. A capacitacdo das entrevistadoras foi realizada em trés etapas, um més
antes do inicio da coleta de dados. Na primeira etapa, foram apresentados o0s
instrumentos de coleta dos dados as entrevistadoras para conhecimento e
familiarizacdo com os mesmos e entregue um manual contendo todas as informacdes
do questionario e 0 passo-a-passo para a realizagcdo das entrevistas, bem como
explicacdo de cada uma das questdes (Apéndice D). Foi realizada uma nova reuniao
com o objetivo de esclarecer as duvidas nas entrevistadoras referentes a aplicacéo
dos questionarios e instrumentos.

Na segunda etapa, foram realizadas simulagbes de entrevistas. Cada
entrevistadora aplicou o questionario a uma supervisora de campo e, na sequéncia,
foi realizada discusséao (debriefing).

A terceira etapa consistiu em entrevistas as puérperas escolhidas
aleatoriamente (que nao fizeram parte da amostra), com o objetivo de familiarizacao
com a aplicagdo dos instrumentos, com posterior discussédo e esclarecimento de
duvidas para toda a equipe.

Finalizadas as etapas de capacitacdo, no inicio da coleta, cada entrevistadora
realizou de trés a quatro entrevistas acompanhada de uma das supervisoras de
campo, inicialmente como ouvintes e, apés, aplicando o instrumento, com posterior
feedback. S6 entdo 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 0S questionarios
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preenchidos da semana eram entregues as supervisoras e se discutia o andamento
das visitas domiciliares, sendo esclarecidas eventuais davidas no preenchimento dos
instrumentos. A codificacdo das respostas foi feita pelas pos-graduandas, visando a
garantia da qualidade da coleta de dados e a uniformidade na afericdo. Reunides com
a equipe de pesquisa completa, incluindo as pesquisadoras, ocorriam mensalmente

para supervisdo dos trabalhos e esclarecimento de duvidas.

6.8 ESTUDO-PILOTO

Nos meses anteriores 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 captacdo das
mulheres e da realizacdo de entrevistas com as puérperas. Foram incluidas 12
mulheres, que representam em torno de 5% do numero de puérperas planejado para
o estudo. O estudo-piloto foi realizado nas trés maternidades inicialmente envolvidas
no estudo. Um més apos a selecdo na maternidade, as supervisoras de campo
realizaram as visitas domiciliares para entrevistar as mulheres, de acordo com o
projeto.

O estudo-piloto foi de fundamental importancia para a realizacdo de alguns
ajustes nos instrumentos de coleta de dados, bem como para avaliagdo do tempo da
entrevista e da percepcdo das mulheres quanto a aplicagdo dos instrumentos. As
informacgdes obtidas no estudo-piloto ndo foram utilizadas nesta pesquisa.

6.9 LINHA DO TEMPO DA PESQUISA

A Figura 2 apresenta a linha do tempo contemplando todas as etapas da
pesquisa que deu origem ao presente estudo, a saber: elaboracao do projeto matriz,
elaboracao dos instrumentos utilizados para a coleta de dados, elaboracdo do manual
de orientagcdes para o entrevistador, coleta e analise dos dados, e elaboracéo da tese

e dos artigos.
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2014: 2015: Maio a
Elaboragéo Aprovagao outubro/2015:
do projeto do projeto Elaboracéo

e nos comités dos
submisséo de ética e instrumentos
da submisséo de avaliacdo e
proposta na Manual dos
ao CNPq Plataforma entrevistadores
Brasil

12/12/15 a 04 a 18/01/16 a
30/01/16: 15/01/2016: 21/07/16:
Realizacéo Capacitacéo Coleta de
do estudo das dados na
piloto entrevistadoras maternidade

18/02/16 a o
28/08/16: Visitas = Contatos .
Visitas Contatos Contatos TS domiciliares telefénicos Analises
domiciliares telefonicos telefénicos N — de 12 de 24 de dados~e
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S da tese e
meses meses Aplicacao . . )
Aplicagao do MBEES cfplI\I/ICSEEOS F”T ?a artigos
do MBFES 2 coleta

Figura 2 — Linha do tempo da pesquisa

6.10 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa seguiu as normas que regem pesquisas com seres humanos
(resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude) e foi aprovada pelos Comités
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e do Hospital Moinhos
de Vento, sob parecer 1.288.088 (Anexo B) e 1.204.288 (Anexo C), respectivamente,
no ano de 2015.

A utilizacdo da entrevista presencial como técnica de coleta de dados néo
representa risco significativo para as participantes. No entanto, foi assegurada a sua
desisténcia, sem qualquer 6nus, e a qualquer momento, caso houvesse algum
desconforto ou constrangimento, seja pela duragcéo ou conteddo da entrevista.

Todas as puérperas que aceitaram participar do estudo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), em duas vias, cujo conteudo inclui
0 proposito da pesquisa, 0s 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.
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7 RESULTADOS

7.1 ARTIGO 1 -SATISFACAO DA MULHER COM A AMAMENTACAO E RISCO DE
INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Titulo resumido: Satisfacdo com a amamentacao e interrupcdo do AME
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7.2 ARTIGO 2 — Women'’s satisfaction with breastfeeding at different times in the

infant’s first year of life and risk of subsequent weaning

Running head: Women’s satisfaction with breastfeeding and risk of weaning
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b Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Faculdade de Medicina, Programa de Pés-
Graduacao em Epidemiologia, Porto Alegre, RS, Brazil.
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8 CONCLUSOES

Com a realizacdo da presente pesquisa, verificou-se importante associacao
entre a satisfacdo da mulher com a amamentacgéo, avaliada por meio do MBFES, e a

duracédo dessa pratica.

As conclusdes serdo apresentadas para cada objetivo especifico.

1. Estimar o grau de satisfagcdo das mulheres com a amamentacdo com 1, 6 e
12 meses de lactagao.

O grau de satisfacdo das mulheres desse estudo foi considerado alto, uma vez
gue as medianas do MBFES foram de 124, 128 e 129, de um maximo de 145 pontos,
respectivamente, ao final do primeiro, 6° e 12° meses de lactacao.

2. Estimar e comparar a mediana da duragcdo do AME entre as mulheres menos

e mais satisfeitas com a amamentac&o no primeiro més de vida da crianca.

Foram observadas diferencas significativas entre as medianas de duracao da
amamentacao: a duracdo do AME foi 3 meses superior entre as mulheres mais
satisfeitas (120 dias) em comparacdo com as menos satisfeitas (26 dias).

3. Avaliar a associacdo entre satisfacdo da mulher com a amamentacdo no

primeiro més e risco de interrupcdo do AME nos primeiros 6 meses.

A menor satisfagdo da mulher com a amamentagdo aumentou o risco de
interrupgéo precoce do aleitamento materno exclusivo em 86%, em comparagao com

as mulheres mais satisfeitas.

4. Estimar a probabilidade acumulada da duracdo de AME nos primeiros 6

meses de vida da crianca, de acordo com a satisfagdo com a amamentacao.

O risco de interrupcdo da amamentacao antes de a crianca completar 6 meses
entre as mulheres com menor satisfacdo no 1° més foi maior e crescente do 1° ao 6°

més em comparac¢do com as mulheres mais satisfeitas.

5. Avaliar a associagao entre satisfacdo da mulher com a amamentacdo em
diferentes momentos do primeiro ano de vida da crianca e risco de desmame nos

meses subsequentes a aplicagdo do instrumento de avaliagdo da satisfagéao.
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A menor satisfacdo da mulher com a amamentacdo mostrou-se associada ao
maior risco de desmame nos meses subsequentes as avaliacdes, ou seja, (i) a
satisfacdo avaliada ao final do primeiro més indicou risco 65% vezes maior dessas
mulheres desmamarem antes dos 6 meses; (i) a menor satisfacdo aos 6 meses
aumentou o risco de desmame antes dos 12 meses em 70%; (iii) e a menor satisfacéo

aos 12 meses mais que dobrou o risco de desmame antes dos 24 meses.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

As principais motivagdes pessoais para a realizacdo do doutorado foram: (i) a
frustracdo ao ndo conseguir amamentar minha primeira filha, (ii) o desejo de encontrar
formas de contribuir para que as mulheres possam ter experiéncias bem-sucedidas
com a amamentacao e (iii) o desejo de promover o conhecimento adquirido por meio

do ensino, pesquisa e extensao.

A motivacdo do grupo de pesquisa para a realizagao do projeto aqui focalizado
foi a possibilidade de agregar conhecimento aos temas satisfacdo da mulher com o
parto e com a amamentacao, que ainda sdo pouco explorados e pouco disponiveis na

literatura.

Os achados do presente estudo sinalizam a importancia de se avaliar a
satisfacdo da mulher com a amamentacdo em diferentes momentos. Em nivel
individual, essa informacé&o pode ser utilizada para avaliar o risco de desmame, como,
também, para auxiliar o profissional de saude no apoio & mulher quanto as suas
expectativas e aos seus desejos em relacdo a amamentacao, contribuindo para que

essa experiéncia seja mais prazerosa para a dupla méae-filho.

No ambito coletivo, esse conhecimento pode subsidiar a elaboracdo de
estratégias para aumentar a satisfacdo das mulheres com a amamentacao, e, por
consequéncia, aumentar os indices dessa pratica. Portanto, a alta satisfacdo da
mulher com a amamentacao pode ser, em si, uma meta a ser perseguida, tendo em
vista o0 alcance das metas globais de aleitamento materno e de aleitamento materno

exclusivo.

Sabendo-se que esse conhecimento € importante para 0 manejo da
insatisfacdo com a amamentacao, novos estudos explorando esse tema devem ser
realizados, visando confirmar os dados do presente estudo em outras populagdes, e
investigar os fatores que podem estar associados & menor ou maior satisfacdo da

mulher com a amamentacao enquanto ela estiver amamentando.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa chamada “Fatores associados a satisfagdo das mulheres
com o atendimento ao seu parto e aleitamento materno”. Com esta pesquisa, queremos saber, sob o ponto de vista das mulheres,
0 quanto elas se sentem satisfeitas em relagdo ao seu Ultimo parto e que fatores (como o atendimento no pré-natal e no parto),
podem influenciar a sua satisfacdo. Com essas informagdes, esperamos poder entender melhor o que faz as mulheres ficarem
mais satisfeitas 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
Conceicao, Hospital de Clinicas de Porto Alegre ou Hospital Moinhos de Vento, que aceitarem livremente participar da
pesquisa, apos 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 nao seja
o local de atendimento a salide), 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, pés-parto e sobre como vocé se sente em relagéo ao seu parto e
aleitamento materno, além de suas condic¢Ges 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. Apos a primeira entrevista, iremos entrar em contato
com vocé (por telefone ou presencialmente) para obter algumas informagdes sobre seus sentimentos e sobre o aleitamento
materno aos 2, 4, 6, 12 e 24 meses ap0s 0 parto.

N&o haverd riscos para a sua satde e a do seu bebé, nem custos financeiros pela participacdo nesta pesquisa, apenas
a disponibilidade de tempo para responder ao questionario. Mas, caso vocé indique desconforto ou constrangimento, seja pela
duracdo ou contelido da entrevista, estd 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 participacdo, pois os resultados ajudardo a qualificar o atendimento as mulheres na ocasido do seu
acompanhamento pré-natal, parto e p6s-parto com a intencéo de melhorar a sua satisfacéo.

Esta pesquisa, coordenada pela Professora Camila Giugliani, é parte de trabalhos de Mestrado e Doutorado do
Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia (telefone 51 3308-5620) e do Programa de Pés-Graduagdo em Salde da Crianca
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. 2 Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa de todas as instituigdes envolvidas.
O seu nome ndo sera divulgado, e os dados obtidos a partir do preenchimento do questionrio serdo utilizados somente para
esta pesquisa, sendo destruidos ap6s cinco anos. Em caso de ddvidas sobre questdes éticas, entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA, localizado no 2° andar, sala 2227, ou pelo telefone 33597640, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Declaro que fui informada sobre os objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagdes
sobre a maneira como a pesquisa sera realizada. Sei que em qualquer momento poderei pedir novas informagdes ou desistir da
pesquisa, se assim desejar. Fui informada da garantia de que n&o serei identificada na divulgagdo dos resultados e que os dados
produzidos a partir da minha participacéo 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.

Nome da participante

Assinatura da participante

Nome do responsavel (quando aplicavel)

Assinatura do responsavel (quando aplicavel)

Assinatura da pesquisadora

Nome da pesquisadora

Local e data: , /[ /
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APENDICE B — QUESTIONARIO INICIAL APLICADO NA MATERNIDADE

“Fatores Associados & Satisfagdo das Mulheres com o Atendimento ao 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 da mée: __ / /. Idade:

Nimero do Cartéio SUS:

Nimero do prontudrio :
Nome do bebé:

Telefane fixo: Celulari: Celular2:
Celular 3: Telefones para recados:
Endereco:

Referéncia:

Onde vocé vai estar morando daqui 1 més?

DADOS DO PARTO/PERIPARTO

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

8. Duragdio do trabalho de parto. De h a h. : min. (8) NSA
9. Tempo transcorrido entre a entrada( h)da mulher e o parto(  h): min.

(8) NSA
Métodos farmacoldgicos utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto:
10. Medicamento por via oral: (1) Sim (2) Ndo
11. Medicamento injetdvel: (1) Sim (2) Nao
12. Anestesia peridural ou raquidiana: (1) Sim (2) N3o
13. Anestesia local (no perineo/na regidio vaginal): (1) Sim (2) Ndo

14. Tempo de clampeamento do corddo:

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

Pracedimentos de parto/periparto 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. Indugédo com Ocitocina: (1) Sim (2) Néo

DADOS DO RECEM-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 IG:  (1)DUM
24. Peso de Nascimento: g 25. Compr:

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

27. Tempo de vida na primeira mamada: minutos/horas
(1) primeira hora (2) entre 1 e 4 horas (3) entre 4 e 12 horas
(4) entre 12 e 24 horas (5) mais de 24 horas

28. Prescri¢éio de férmula ldctea
29. RN recebeu férmula:
(1) Sim (anotar justificativa)

(1) Sim (2) Néo

(2) Néio

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

INTERCORRENCIAS: RN:
Mde:

MNUQUES [TTT]
MENTREV 1O
MDTAENTITTTT1]
MMAT O
MMAE OT11
MDNMAH T T T 111
MTIPPAR 0O
MDURTP [T 111
MTEMPTP

MALIMEO O
MALIMEI O
MANESTPR O
MANESTLO O
MCLAMP O
MENEMA O
MTRICOT O
MEPISIO O
MINDOCI O
MNASCBLTTTT11]
MSEXOBB O
MAPGAR 111511
MIG [
MMETIG O
vpesogs  LII1]
mcomeres L]
MPCEFBB |
MTMAMA O
MPRECFL O
MRECFL 0
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA A REALIZACAO DE ENTREVISTA DE 1

MES DE VIDA DA CRIANCA

“FATORES ASSOCIADOS A SATISFAGAO DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO

AO SEU PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO”

QUESTIONARIO ESTRUTURADO COMPLETO - Visita Domiciliar

1. Numero do questionario: NUQUESDDDD

entrev_IL]
3. Datadaentrevista: __/__/ DTAENTDDDDDD

2. Entrevistador:

4. Maternidade:

S.Maer___ mae L]

MATD

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

6. Quantos anos completos vocé tem? anos

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

8. Qual a sua cor? [autorreferida]

(1) Branca (2) Parda (3) Preta (4) Amarela (5) Indigena
9. Quando vocé engravidou, qual era a sua situagdo de trabalho?

(1) Trabalhando (2) Desempregada (3) Pensionista (4) Encostada

(5) Dona de casa (6) Estudante (7) Outra situagao:

10.Qual a sua ocupagao?

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

12. [Classifique o grau de escolaridade da mulher]:
(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 [especificar]
(8) Ensino Superior completo  [especificar]
(9) Pés-graduacao [especificar]
(77) N3o sabe/Nao lembra

13. Quantos anos completos o pai da crianga estudou? ( série: ) (77) Nao sabe/N&ao lembra

14, [Classifique o grau de escolaridade do c¢dnjuge ou pai da criangal:
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 [especificar]
8) Ensino Superior completo [especificar]
9) Pés-graduacgao. [especificar]

ANOS|

estavl ]

cor[]

ENTRAB |:|

ocup
anvu[_1]
escMul_[_]

ANPAI[ T ]
EscPal ] ]
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(77) Nao sabe/ndo lembra

15. Quantos anos completos o/a chefe da familia estudou? [Considerar como chefe da familia a ANCHEF|:|Z|
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio] (77) N3o sabe/N3o lembra
(série: )
16. [Classifique o grau de escolaridade do/a chefe da familia): ESCHEF |:|:|

(0) Nenhuma escolaridade (analfabeta)
(1) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) incompleto
(2) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) completo
(3) Ensino Fundamental |1 (62 ao 92 ano) incompleto
(4) Ensino Fundamental |1 (62 ao 92 ano) completo
(5) Ensino Médio incompleto

(6) Ensino Médio completo

(7) Ensino Superior incompleto
(8) Ensino Superior completo
(9) Pos-graduacao [especificar]
(77) N3o sabe/ ndo lembra

6
7

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

Vocé mora com:

18. Companheiro? (1) Sim (2) Nao (3) Parte do tempo VIVCOM
19. Sua mae? (1) Sim (2) N3o (3) Parte do tempo MORMA
20. Suasogra? (1) Sim (2) Nao (3) Parte do tempo MORSO[ |
21. Mais alguma outra pessoas (1) Sim, Especificar: (2) Nao MORALG| |
22. Em companhia de outros filhos? (00) N3o ( )Sim. (88) NSA MorFl
INFORMACOES DE SAUDE DA MULHER
23. Vocé propria nasceu de que tipo de parto? MUPARD
(1) Parto normal/vaginal (2) Cesariana (3) Ndo sei/ndo lembro
24. Vocé fuma ou fumou? I:l
(1) Sim, ainda fumo (2) Sim, mas parei antes da gestacdo FUMO
(3) Sim, mas parei na gestacdo (4) Sim, mas parei depois do parto (5) Nao
25. Como é seu habito de consumo de bebida alcdolica fora dos periodos especiais de gestacdo e ALCOOL |:|
amamentagao?

(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 satde? PROBCRD
Sim [especificar]: (2) Ndo

27.Vocé tem ou teve algum problema de salde mental? [perguntar por problema psicolégico ou SAMENTD
psiquidtrico]

(1) Sim, ainda tenho [especificar]
(2) Sim, mas ndo tenho atualmente [especificar]:
(3) Nao

A e .

28.Voce. faz gu fez uso de m'er:hcagao psicoativa® MEPSID
(1) Sim, ainda uso [especificar]:
(2) Sim, mas ndo uso atualmente [especificar]:
(3) Ndo (4) Nao sei

NUGEST[_]

29. Quantas gestagdes vocé ja teve (incluindo a dltima)?
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[Se teve s6 o “parto atual”, pular para pergunta “37”].

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

( )Sim (00) N&o (88) NSA
31. Quantos partos voceé ja teve (incluindo o ultimo)? (88) NSA
32. Teve algum filho que nasceu morto? [anotar o numero 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) Ndo (88)NSA
34. Qual foi o intervalo entre os partos? [Se miltiplos partos, considerar o tltimo intervalo]:
meses (88) NSA

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

(00) N3o (88) NSA

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

nuaso[ ]

NUPAR[ ]
v ]

NeoMo [ ]|

INTPA [T ]
pvac ]

pces[ ] |

parénteses correspondente ao “Sim”] () Sim (00) Nao (88) NSA
INFORMAGCOES SOBRE A ULTIMA GESTACAO E ATENCAO PRE-NATAL
37. A gestacdo foi planejada? (1) Sim (2) Nao GESTPLD
38. Voceé fez acompanhamento pré-natal? (1) Sim 2) Nao

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

39. Onde fez acompanhamento pré-natal? D

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

(2) Sistema Privado ou Plano de Salde

(3) Ambos (Publico + privado)

(4) Outros, especificar: (8) NSA

40. Qual foi a idade gestacional na primeira consulta? [sempre que possivel, checar a carteirinha da
gestante] ___ semanas (77) N3o lembro/N3o sei (88) NSA

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

gestante] ____ consultas (77) Ndo lembro/N3o sei (88) NSA
Durante a gestacao voce foi atendida por:
42. Médico geral ou de familia: (1) Sim (2) N3o (3) N3o sei (8) NSA
43, Médico ginecologista-obstetra: (1) Sim (2) Nao (3) N3o sei (8) NSA
44.Enfermeiro: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
45.0utro: (1) Sim [especificar]. (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA

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

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

47. Na ocorréncia de faltas &s 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) N3o lembro/Nao sei (8) NSA

IGPRCO[ [ ]
Nucons [ ]

ATMFA H
ATMGI
ATENF H
ATOUT

AGsAGH_1 |

Busca [ ]
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48. Vocé participou de grupo de gestantes? [anotar o niimero de vezes que compareceu ho
parénteses correspondente ao “Sim”] ()Sim (00) N3o (77) N3o lembro/N&o sei

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

50. Vocé recebeu informagdes de profissional de saude 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 sei/ 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 informacdo
(3) Nao (4) Nao lembro

52.Vocé recebeu orientacdes de algum profissional de salde sobre amamentagdo? [ler as op¢des de
respostas]
(1) Sim, bastante (o suficiente) (2) Sim, mais ou menos (3) Sim, pouca
(4) Nao (5) Ndo lembro/ Nao sei

53. Voceé buscou informacdes sobre gestagdo, parto e amamentacdo em outras fontes, exceto
profissionais de saude (internet, livros, amigos/as, familiares, grupos de apoio)?
(1) Sim [especificar]: (2) Ndo (3) N3o lembro/ N3o sei

a2

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

55. Algum profissional de saude |he falou sobre “plano de parto” durante o pré-natal?
(1) Sim (2) Ndo (3) N3o 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) N3o, por impossibilidade do acompanhante
(4) Ndo, por ndo ter sido permitido pela equipe de saude (5) Ndo lembro/Nao sei

58. Voceé 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) N3o sei /Nao lembro (8) NSA

59. Noinicio da gestacdo, que tipo de parto vocé desejava ter?
(1) Parto normal/vaginal  Motivo:

(2) Cesarea Motivo:
(3) N3o tinha preferéncia

(4) N3o tinha pensado sobre isso
(5) Ndo 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 situagdo [especificar]:

GRUGEST|

CURGEST[ ] ]
INFDIR[_]

INFLoc[_]

oramA[_]

INFOUT[]

vIMAT[_]

prOPLA[ ]

PLAPAR[ ]

ACOPRE[]

PERPRE[]

INGEST[_]

PREPAR[_]
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(5) Nao (6) Nao lembro/Néo sei
61. Qual a sua satisfacdo com relacao aos cuidados recebidos ac longo da gestacao? [ler as opgdes de
respostas]
(1) Muito satisfeita
(2) Satisfeita
(3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
(4) Insatisfeita
(5) Muito insatisfeita

Se guiser, comente a sua resposta:

SATGEST[]

INFORMAGCOES SOBRE O ULTIMO PARTO

62.0 seu parto foi realizado:
(1) No sistema publico
(2) No sistema privado (plano de salde 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 “Ndo”, pular para a pergunta “65”]

64.0 seu parto ocorreu no local definido? (1) Sim (2) Ndo (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 PRIVADO” pular para a pergunta “68”]

66.0 seu parto ocorreu na maternidade vinculada ao posto de saude de sua referéncia?
(1) Sim (2) N30  (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 n3o 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) Outro [especificar]: (8) NSA

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

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

69. Voce foi classificada quanto ao risco no momento da internagao?

(1) Sim (2) Nao (3) Meu parto foi agendado (4) Ndo sei/Ndo lembro (8) NSA

=

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

70. Qual foi a cor da pulseira que vocé recebeu no momento da internagdo?

(1) Vermelha (2)Laranja (3) Amarela (4)Verde (5)Azul (6)N3o sei/ Ndo lembro (8) NSA

71. Em gquanto tempo vocé foi atendida na emergéncia?

ONDPAR[]

ESCLOPA[]

LOCDEF[_]

outmaT[]

MATVIN[_]

PQNREF [_]

EMERG[_]

CLASRISC []

CLASCOR[]

TEMPEM[_]
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(1) Imediatamente (2) Antes de 10 minutos (3) de 10 a 60 minutos (4)De 1 a2 horas
(5) Mais de 2 horas (6) Meu parto foi agendado (7) Ndo sei/Ndo lembro (8) NSA

an

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 a8 horas (4) De 8a 12 horas
(5) Entre 12 e 24 horas  (6) Mais de 24 horas  (7) N&o sei/N3do lembro (8) NSA

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

No hospital, vocé teve acompanhante de sua escolha durante:

74. O pré-parto? (1)Sim  (2) N3o, nao foi permitido (3) N3o, por situagdo pessoal
75. O parto? (1)Sim  (2) N3o, ndo foi permitido (3) N3o, por situacao pessoal
76. O pds-parto imediato? (1) Sim  (2) N&o, ndo foi permitido (3) Nao, por situagdo pessoal

77. Ainternagdo, apds o parto? (1) Sim  (2) Nao, n3o foi permitido (3) N3o, por situagdo pessoal

78. Vocé sabia que existe uma lei garantindo @ mulher um acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, o parto e toda a internagdo? (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) N&o sei/Nao lembro

81.Vocé se sentiu a vontade para fazer perguntas, esclarecer duvidas e participar nas decisdes durante
ainternacdo? [ler as op¢ées 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 internagdo? [ler as opgdes de
respostas]
(1) Sim, totalmente (2) Nem todas (3) Nao

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

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

85. A sua cesariana foi:
(1) Programada por minha opgdo ou por opgao do médico
(2) Programada por indicagdo medica
(3) N3o programada (emergéncia/intercorréncia) (8) NSA

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

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

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

Durante o trabalho de parto, quais dos seguintes métodos ndo farmacoldgicos foram utilizados para

TEMPAM_]

INCEACO []

TEACOPRE
TEACOPA
TEACOPOS
TEACOIN

poORTACO[ ]

pouTr[]

pERDOUL]

PARDEC[ ]

ENTINF ]

TIPPAR2[]

CESTP[]

TIPOCES []

ALIDOR[]
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alivio da dor?

87. Banheira e/ou chuveiro: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
88. Massageadores e/ou massagens: (1) Sim (2) Nao (3) N3o sei (8) NSA
89. Bola de pilates e/ou bola de trabalho de parto: (1) Sim (2) Nao (3) Ndo sei (8) NSA
90. Compressas quentes e/ou frias: (1) Sim (2) Nao (3) N3o sei (8) NSA
91. Espaldar/barras na parede (1) Sim (2) Ndo (3) N3o sei (8) NSA
92. Outro[especificar]: (1) Sim (2) Ndo (3) Nao 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) Ndo sei (8) NSA
94. Medicamento injetavel: (1) Sim (2) Nao (3) N3o 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) N3o (3) N3o sei (8) NSA
97. No seu parto, voceé foi consultada quanto a realizagdo da anestesia?

(1) Sim (2) Nao (3) N3o seif Nao lembro (8) NSA
98. Aconteceu de vocé pedir analgesia ou anestesia e ndo ser atendida?

(1) Sim (2) N3o (3) Ndo sei/Nao lembro (8) NSA

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

(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) N3o

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

101.  Quanto tempo voceé 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 n3o fui consultada sobre o procedimento

(3) Nao (4) N3o sei/ N3o 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) Nao (4) N3o 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) Nao (4) Ndo sei/ Nao 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) Nao (4) Ndo 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/ Nao 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 n3o fui consultada sobre o procedimento
(3) Nao (4) N&o sei/ Nao lembro (8) NSA

108. No seu parto, foi utilizado férceps (aparelho de ferro)?
(1) Sim, fui informada antes do procedimento
(2) Sim, mas ndo fui informada antes do procedimento
(3) Nao (4) N3o sei/ Ndo lembro (8) NSA

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

109. O parto foi em que posi¢cdo?
(1) Deitada ou semideitada
(2) Cocoras (apoiada ou ndo), em pé, sentada ou ajoelhada

(3) Outra [especificar]: (8) NSA
110. Vocé escolheu a posicao do seu parto?

(1) Sim

(2) Nao, mas estou satisfeita com a posigao utilizada

(3) N3o, gostaria de outra posicdo (8) NSA

111. Quem cortou o cordao umbilical?
(1) A equipe (2) O pai (3) Eu mesma
(4) Qutro acompanhante (5) Nao sei/ Nao lembro

112.Quando o cord3o umbilical foi cortado?: [ler as op¢des de respostas]
(1) Imediatamente apés o parto
(2) A equipe esperou um pouco para cortar o cordao.
(3) Nao sei

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

115. O “nome do bebé” ficou com vocé na sala de parto enquanto vocé permaneceu |4?
(1) Sim, o tempo todo (2) Sim, mas ndo otempotodo (3) Ndo (4) N3o sei/N3olembro (8)NSA

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

116. Alguém lhe explicou por que o “nome do beb&” ndo 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 voceé na sala de parto apods o nascimento?
(1) Eu estava sem condi¢des
(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 crianga” na sala de parto?
(1) Sim, imediatamente apds o parto  (2) Sim, apds procedimentos realizados no bebé pela equipe
(3) Nao (4) N3o sei/N3o lembro
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[Se a resposta foi “Néo”, 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) N3o sei/N3o lembro (8) NSA

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

120. Por que o “nome da crianga” nao 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) Nao (3) N3o sei /N3o lembro

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

122. Alguém lhe explicou por que ndo colocaram o “nome do bebé” para mamar logo depois do parto?

(1) Sim (2) Nao (3) N3o sei/Nao lembro (8) NSA
123. Vocé sabe por que n3o colocaram o “nome 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) Nao sei (8) NSA
[Para aquelas cujos filhos “ndo 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

125. Vocé se sentiu apoiada para iniciar a amamentacao do “nome do bebé” ainda na sala de parto?
[Ler as opgdes de resposta]
(1) Sim, bastante
(4) Nao

(2) Mais ou menos
(5) Nao sei/Nao lembro

(3) Pouco
(8) NSA

126. Como voce sentiu 0 ambiente do local do parto do “nome do bebé”? [Ler as op¢ées de respostas]
(1) Tranquilo (2) Agitado/pesado/tenso/estressante
(3) Nem tranquilo, nem estressante (4) N3o sei /N3o lembro

127. Como voce sentiu o ambiente do local de parto com relagdo ao acolhimento? [Ler as opgdes de
respostas]
(1) Bastante acolhedor
(4) Nada acolhedor

(2) Mais ou menos acolhedor
(5) Nao sei / N3o lembro

(3) Pouco acolhedor

128. Como voce 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 opgdes de
respostas]
(1) Limpo (2) Nem sujo, nem limpo (3) Sujo (4) Nao sei/Nao lembro
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130. Qual a sua impressao 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 iluminagdo do local do parto? [Ler as opgSes de respostas]
(1) Suave (2) Nem suave, nem muita iluminado
(3) Muito iluminado (4) N3o sei /N3o lembro

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

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

134, Qual a melhor descri¢do para a experiéncia do seu parto? [Ler as opcées de respostas]
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(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 , h até o dia , h

136. Vocé teve alguma complicagdo no pds-parto?

(1) Sim [especificar]: (2) Néo (3) N&o sei /Nao lembro

137. Vocé e o “nome do bebé” ficaram em alojamento conjunto?
(1) Sim, o tempo todo (2) Sim, mas n3o todo o tempo (3) Nao
[Se a resposta foi “Sim, o tempo todo”, pular para a pergunta “140”]

138. Por quanto tempo vocé 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

a2

139. Por que vocé e o “nome do bebé” foram separados?
(1) Eu ndo tinha condigdes 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) Nao sei /Nao lembro (8) NSA

an

140. Vocé amamentou o “nome do bebé
(1) Sim (2) Nao

na maternidade (exceto em sala de parto)?
(8) NSA

141. O “nome do bebé” usou hico/chupeta na maternidade?
(1) Sim (2) Ndo (3) N3o sei/N3o lembro

142, Voceé utilizou bico intermediario de silicone na maternidade?
(1) Sim (2) Nao (3) Ndo sei/N3o lembro
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143, Durante a internagdo, vocé se sentiu apoiada pelos profissionais de saude em relagdo 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 Internac3o, vocé recebeu orientagdo quanto a amamentac3o?

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

Vocé recebeu orientacdo com relacdo a:
146. Como amamentar (pega e posicionamento)? (1) sim (2) Ndo (3) N3osei/N3aolembro (8) NSA
147. Horarios para amamentar?

(1) Sim, livre demanda (2) Sim, horarios pré-estabelecidos (3) Ndo (4) N3o sei /Nao lembro (8) NSA

148. Como ordenhar o seu leite? (1) sim (2) Ndo (3) Nao sei/Naolembro (8) NSA
149. Vocé usou o banco de leite durante a sua permanéncia ha maternidade?

(1) Sim, para doar leite (2) Sim, para receber atendimento

(3) Sim, para ambos. (4) N3o (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 internacdo?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro
[Se a resposta foi “Nédo”, pular para a pergunta “154”]
152. Alguém lhe consultou para dar outro leite ao “nome do bebé”?

(1) Sim (2) Nao (3) N3o sei/ Nao lembro (8) NSA

a0

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) Ndo (3) N3o sei/ N3o 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) SO outro leite (4) N3o sei/ N3o lembro

[NAO PERGUNTAR]

156. Situagdo 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 internagdo? [Ler as opgdes de respostas]
(1) Sim, bastante (2) Mais ou menos
(4) Nao (5) Ndo sei/Nao lembro

(3) Pouco

158. Qual a sua satisfagao geral em relagdo a internacdo apos o parto? [Ler as opgdes de respostas]
(1) Muito satisfeita
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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 opgdes de respostas]
(1) Sim (2) Nao (3) N3o sei/N3o lembro

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

Colocar aqui em que momento :

160. Pré-parto: (1) Sim (2) Nao (3) No sei
161. Parto: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei
162. Pés-parto: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei
Que tipo de violéncia vocé sofreu?
163. Verbal (gritos, xingamentos, impropriedades): (1) Sim (2) N3o (8) NSA
164. Psicoldgica (ameacas, humilhagdes, julgamentos, negar atendimento):

(1) Sim (2) Nao (8) NSA
165. Fisica (empurrdes, brutalidade no exame de toque): (1) Sim (2) Nao (8) NSA
166. Outra: (1) Sim [especificar]: (2) N3o (8) NSA
A violéncia foi praticada:
167. Por alguém da equipe médica: (1) Sim (2) Ndo  (3) N3osei/N3o lembro (8) NSA
168. Por alguém da equipe de enfermagem (1) Sim (2) Ndo  (3) N3o sei/Nao lembro  (8) NSA
169. Por outra pessoa ou profissional (1) Sim [especificar]:

(2) Ndo  (3) Ndo sei/N3o lembro (8) NSA

170. Em algum momento vocé percebeu que o “nome do bebé” foi maltratado/desrespeitado por
parte dos profissionais de salide? [Ler as op¢des de respostas]

(1)Sim  (2)Ndo  (3) N&o sei/N&o lembro
[Se a resposta foi “Nédo”, pular para a “pergunta aberta”]

Que tipo de violéncia 0 “nome do bebé” sofreu?

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

174. Por alguém da equipe médica: (1) Sim (2) Ndo  (3) Nao sei/Naolembro (8) NSA
175. Por alguém da equipe de enfermagem: (1) Sim (2) Ndo  (3) N3o sei/N3o lembro (8) NSA
176. Por outra pessoa: (1)Sim (especificar):

(2) Ndo  (3) N3osei/N3olembro (8) NSA

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

INFORMAGOES SOBRE O PRIMEIRO MES

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

178. Vocé esta trabalhando ou estudando fora?
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(1) Sim, trabalhando (2) Sim, estudando

[Se a resposta foi “Ndo”, pular para a pergunta “180”]
179. Quanto tempo fica longe de casa?

(1) Até 4 horas (2) 4-8 horas (3)> 8 horas

an

180. Vocé ja levou o “home 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

(3) Sim, ambos

(4)Leva sempre o bebé

)
)
(4) Sim, outro [especificar]:
(5) Nao

181. O “nome do bebé” usa bico/chupeta? (1)Sim (2) Ndo

=~

[Se a resposta foi “Nédo”, pular para a pergunta “186”]
182. Quando o “nome do bebé” comecou a usar bico/chupeta?

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]
Durag¢do do uso de chupeta: dias

186. Voceé esta amamentando o “nome do bebé”? (1) Sim

~

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

187. Quantas vezes ao dia o “nome do bebé” mama no peito?

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

dias de vida

(2) Nao

(77) Nao sabe

188. Por quanto tempo o “nome do beb&” mamou no peito? dias
O “nome do bebé” recebe:

189. Agua? (1) Sim (2) N3o

190. Quando introduziu? dias de vida

191. Cha? (1) Sim (2) Nao

192. Quando introduziu? dias de vida

193. Suco? (1) Sim (2) Nao

194. Quando introduziu? dias de vida

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

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 més?

(1) Sim, na maternidade

(3) Sim, na maternidade e depois (4) Nao

= "

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

Recebeu amostra de férmula:

(2) Sim, depois que sai da maternidade

(4)N3o

(8) NSA

(888) NSA

(8) NSA

(888) NSA

(888) NSA

(88) NSA

(888) NSA

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

(2) Nao
(88) NSA
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200. Do pediatra? (1) Sim (2) N3o
201. Daenfermeira? (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 alimentagéo 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] Duracao do aleitamento
materno exclusivo: dias
(888) NSA

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

Vocé recebe ou recebeu incentivo/apoio para amamentar o “nome do bebé”? [Ler as op¢des de
respostas]

207. Do seu companheiro? (1) Sim, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco (4) Ndo
208. De suamae? (1) Sim, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco (4) N3o
209. De suasogra? (1) Sim, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco (4) N3o
210. De algum outro familiar/vizinha/amiga (significativo)?
(1) Sim [especificar]: (2) Ndo
211. Voceé recebe ou recebeu apoio profissional para a amamentacdo?
(1) Sim, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco (4) Nao

Voceé 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) N3o

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 anatémicos 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 amhos (4) Nao

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

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

222. Antes do “nome do bebé” nascer, quais eram os seus planos com relac@o a duracdo da
amamentacao exclusiva? meses (777) Nao sei

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

223. Houve mudanca com relagdo ao tempo pretendido para o aleitamento materno exclusivo?
(1) Sim, pretendo amamentar por mais tempo
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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 relagdo a duragdo da
amamentacao? meses (777) Nao sei

[Se a mulher ndo esta mais amamentando, pular para a pergunta “231”]

225. Houve mudanca com relacdo 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. Voceé ja pensou em parar de amamentar?
(1) Sim, muitas vezes (2) Sim, de vez em quando (3) Nao (8) NSA

Vocé ja sentiu pressdo para parar de amamentar?

227. Do seu companheiro? (1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, de vez em quando  (3) Nao (8) NSA

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

229. Dasuasogra? (1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, de vezem quando  (3) Nao (8) NSA

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

231. Como vocé esta se sentindo com relacido 8 amamentacao? [Ler as opgdes de respostas]
(1) Muito satisfeita
(2) Satisfeita
(3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
(4) Insatisfeita
(5) Muito insatisfeita

an

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

233, Vocé atribui a que a descricdo da sua experiéncia como a amamentacgdo?

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

CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

233. ESCORE DE CLASSIFICAC;&O 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) Poco ou nascente  (3) Cisterna  (4) Carro pipa
(5) Agua engarrafada (6) Qutro:
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 automaveis para uso particular: ___
G) Quantidade de motocicletas para uso particular: ___

PLANAM []

TEMUDO[_|

PARAMA[]

PRESCO[ ]
PRESMAE[]

PRESSOE
PRESOUT

saTAMA[_]

expaMA]

cLasocio ]
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H). Quantidade de empregados mensalistas (considerando apenas os que trabalham pelo menos
5 dias por semana): ___
I) Quantidade de maquinas 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) __
Q) 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 saldrio 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 saldrios minimos (de RS 3941 a 7880 reais)
(6) Mais de 10 salarios minimos (mais de RS 7881 reais)
(7) Nao declarada
(8) N&o sei/ Nao lembro

235. Renda per capita:

RENDFA[]

RENDPER[_]
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APENDICE D- MANUAL DE ORIENTACOES PARA OS ENTREVISTADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO 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”

MANUAIL DO ENTREVISTADOR

Nome do Entrevistador:

Nome do Coordenador:

Telefone do Coordenador:

PARTE I

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

Durante a selecdo das mulheres, devera ser preenchido um questionario com dados do
prontudrio na maternidade, apos 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 pos-parto. Aos 2 meses, 4 meses e 24 meses serd realizado contato telefénico. As
entrevistas e os contatos telefénicos serdo feitos através da aplicacdo de questionarios, 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 questionario, 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 0 bom andamento da pesquisa, € fundamental ter um bom trabalho em equipe, saber
trabalhar em grupo, resolvendo duvidas e dificuldades através do dialogo e demonstrando muito
respeito com os colegas.

Outro ponto muito importante € NUNCA transmitir informac6es falsas. Um dos valores
importante em um trabalho como este é ser sempre muito honesto e transparente. Uma
informagdo falsa pode prejudicar um trabalho que levou tanto esforgo para ser realizado e pode
gerar resultados falsos para a populacdo. E preferivel dizer que ndo conseguiu realizar uma
entrevista do que inventar dados para completar o questionario, isso jamais deve ser feito. Outra
questdo muito importante é que apesar de sabermos do objetivo do estudo ndo podemos nunca
forcar uma resposta positiva. Devemos manter sempre a imparcialidade em relagdo as
perguntas, sem induzir respostas que ndo reflitam exatamente a realidade s para favorecer os
resultados do nosso trabalho.

Os ingredientes principais para o0 sucesso desse trabalho séo
UNIAO e MOTIVACAO.

Vamos JUNTOS fazer essa mistura acontecer!



131

PARTE Il
Sobre a operacionaliza¢do da pesquisa

Para 0 sucesso do nosso trabalho, varias providéncias sio necessarias. E preciso cuidar de cada
detalhe para que possamos colher bons frutos de todas as tarefas empreendidas. Vamos seguir
0 passo a passo.

PRIMEIRO PASSO

Preparacédo para o Trabalho

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

e Pasta
e Prancha para escrever
e Caneta (preta ou azul)
e Lapis, borracha e apontador
e Manual do entrevistador
e Copias dos questionarios em branco (levar no minimo trés por dia)
e Celular (se tiver)
e Agua para beber
e Cédula de identidade
e Algum dinheiro para qualquer situagdo de emergéncia
As copias dos Questiondrios, dos Instrumentos Autoaplicaveis e dos Termos de Consentimento

em branco serdo entregues pelo coordenador de campo, que também ira recolher os
questionarios junto com os termos preenchidos no final de cada dia de trabalho.

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 0 nome de uma paciente e informe que
voceé precisa do prontuério para coletar algumas informacdes a fim de certificar-se que a dupla
mde-bebé se inserem nos critérios de inclusdo da pesquisa. Dirija-se ao leito da puérpera,
confirme 0 nome completo e apresente-se. As pessoas sdo livres para decidir se querem ou néo
participar da pesquisa. Quanto mais informacdes a pessoa tiver sobre o objetivo da pesquisa e
sua importancia para a sociedade como um todo, mais ela tera condicdes de decidir. E durante
este contato inicial que vocé devera fazer todos os esclarecimentos para que a pessoa possa se
sentir a vontade para participar da pesquisa, pois é 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 participacdo colete todos os numeros de telefone moéveis e fixos, enderecos e
referéncias para realizacdo dos préximos contatos.

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

SITUACAO 1 - Casos de RECUSA em participar da entrevista:

Se inicialmente a pessoa recusar, insista com educacdo. 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 explanacdo, recusar em participar da pesquisa,
agradeca, com educacdo e volte ao posto de enfermagem e sorteie outra puérpera.

SITUACAO 2 - Casos de ACEITACAO em participar da entrevista:

Havendo a disposicdo da pessoa em participar, 0 passo seguinte é obter o consentimento
informado, ou seja, a pessoa devera assinar um documento informando que decidiu participar
da pesquisa.

Para isso, & necessario explicar para a pessoa 0 objetivo do documento “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” e a importancia da sua assinatura.

O Termo de Consentimento possui informacBes importantes sobre essa pesquisa e garante o
direito de que todas as informacdes 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 namero.

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 duvida sobre as informacg6es que foram lidas e
responda a todas as perguntas que surgirem.

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

v" Os coordenadores da pesquisa sdao profissionais de saude; caso seja identificada
alguma situacdo de urgéncia em relagdo a salde da crianca ou da mée, 0s
coordenadores avaliardo o caso e, se necessario, encaminhardo ao posto ou centro de
salde.
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Apos estas explicacdes, pergunte a pessoa se ainda ha alguma divida sobre sua participacéo 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 nimeros de telefone maéveis e fixos, enderecos
e referéncias para realizacdo dos proximos contatos.

Em seguida, dirija-se ao posto da enfermagem e colete as informaces do prontuario da
paciente, utilizando o instrumento “Questionario de Informagdes de Prontuario”.

TERCEIRO PASSO

A visita domiciliar
Alguns cuidados sdo importantes:

Em relacdo ao primeiro contato:

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

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

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

Motivo da Visita:

Realizar uma pesquisa sobre a satisfagdo das mulheres com o atendimento ao seu
parto e 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 opinides, tanto as
negativas, como as positivas.

e Esse primeiro momento € muito importante para criar um ambiente favoravel. Seja
simpatico. O questionario é 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 informacdo para ajudar a melhorar os servicos de sadde da comunidade.

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

e (Caso a pessoa esteja trabalhando em casa (ex: lavando roupa), ofereca-se para fazer as
perguntas enquanto ela trabalha.
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e 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 responsavel em méos, para o caso de ter
que acessa-lo com rapidez.

QUARTO PASSO

Aplicacao do questionario

O nosso questionério esta dividido em varias partes. S&o elas:
1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO E DA ENTREVISTADA

2. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

INFORMACOES DE SAUDE DA MULHER

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

INFORMACOES SOBRE O POS-PARTO (ALOJAMENTO CONJUNTO)
INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO MES

G N o g ~ W

CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

Somente apds ler com atencdo e compreender bem todas as perguntas que compdem cada parte
do questionario é que vocé podera 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 importancia de cada
pergunta que vai fazer. Cada uma delas tem uma razao de ter sido formulada. Compreender
bem o porqué vocé estd fazendo cada pergunta vai lhe trazer seguranca, ajudando para que, no
momento da entrevista, vocé transmita a confianca para a mée.

b) Abordagem as maes

A forma como vocé ira abordar as mées durante as entrevistas € condicdo fundamental de
sucesso para o seu trabalho. Lembre-se que a comunicacdo ndo é feita somente com a nossa
fala, mas tambeém pelo tom da voz, pelos gestos e pelo olhar. Tudo isso influenciara no sucesso
da sua entrevista.
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Ap0s conhecer todas as perguntas, podemos passar adiante. Procure ndo ficar com davidas, 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:

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

= Se perceber que realmente a mde ndo compreendeu as palavras, procure, entdo, fazer-se
entender. Solicite a mae 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 compreenséo da pergunta.

= N&o esqueca que temos algumas perguntas em que é necessario que vocé leia as alternativas
de resposta para a mde. Quando for o caso, esta orientacdo estara indicada na prépria
pergunta.

= Se voceé perceber duvidas nas respostas, repita a pergunta de forma mais enféatica, tendo o
cuidado para ndo parecer que estd duvidando das respostas da mae. Repita, na intencédo de
buscar esclarecer a resposta.

= Vocé deve solicitar a mae a carteira de pré-natal, informando que precisa vé-la porque
contém as informacgdes que foram registradas pelos profissionais do pré-natal ou posto e
gue sao importantes para a pesquisa.

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

= Algumas perguntas tem dados para o coordenador responder. Esses espagos estdo indicados
com a frase “ preencher depois da entrevista, pela coordenadora de campo”, deixe-0s em
branco e siga adiante.

= Faca sempre uma pergunta de cada vez, escutando toda a resposta. Somente ap06s preencher
a resposta da pergunta feita € que vocé deve seguir adiante. Procure ndo ficar preenchendo
a resposta enquanto faz a préxima pergunta, cada resposta exige a sua atencdo. Esses
cuidados séo importantes para transmitir tranquilidade, ndo atropelar respostas e evitar erros
e enganos.

= Na&o 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 divida 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 situagfes que podem ocorrer no momento da
entrevista e que precisam ser contornadas.
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Existem algumas situacfes com as quais Vocé ira se deparar e que precisa contornar com
sucesso no momento da entrevista, veja algumas sugestdes sobre como superar algumas
dificuldades:

= 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. 1sso podera ser
compreendido como censura, transformando-se em motivo de timidez ou vergonha por
parte da méde. Vocé pode ajudar a mée a lembrar de datas através da sugestdo de datas
importantes, como aniversarios, natal, ano novo, entre outras.

= 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.

= 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 o0 quanto a sinceridade podera ajudar na
avaliacdo e gque a intencdo da pesquisa € contribuir com a melhoria dos cuidados de salde.

=> Algumas pessoas gostam de conversar e costumam se prolongar bastante nas respostas
contando historias e desviando o assunto. Estas situa¢fes exigem cuidado para retomada do
assunto sem ser indelicado. Use sua sensibilidade para perceber o momento de interromper
educadamente 0 assunto e retomar as perguntas da entrevista.

PARTE Il
Orientacdes especificas para o preenchimento do Questionario

Cuidados para o preenchimento do Questionario

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

e 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.

e Sempre preencher o questionario & caneta esferogréafica preta ou azul.

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

e Preencher de maneira a que todos os numeros fiqguem posicionadas no interior de cada
quadradinho .

e Em casos de equivoco, caso tenha assinalado duas opc¢des de resposta, devemos destacar a
verdadeira, ou seja carregar com a esferografica o maior nimero de vezes possivel na questéo
gue achamos correta de modos a distinguirmos da errada de forma clara.

¢ Quando o entrevistado se recusar a responder alguma questdo, anotar ao lado da questdo: ““ Nao
quis responder”.
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Em relacdo as perguntas:

e As questdes possuem orientacBes ao entrevistador em negrito e italico, entre colchetes, nao leia
essas informac@es ao entrevistado, apenas atente-se a elas para melhor aplicacdo do instrumento.

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

e Quando aparecer a expressdo “nome do bebé”, entenda que vocé deve falar o nome do bebé.
Exemplo: quando vocé viu 0 “nome do bebé” pela primeira vez? , 1é-se: Quando vocé viu o
PEDRO pela primeira vez?

e Atentar-se para as instrucGes de pular algumas questdes, elas encontram-se entre colchetes, em
negrito e italico. Exemplo: /Se a resposta foi “Sim”, pular para a pergunta “X”’|

e A codificacdo (preenchimento da coluna a direita no questionario) sera feita pelo Coordenador
de Campo.

® Em algumas questdes ha a opcéao de resposta — NSA (N&o se Aplica), ela sempre serd codificada
com o numero (8), (88) ou (888), atente-se para ndo se esquecer de preenché-la quando for o
caso.

Em algumas questdes hé a opgéo de resposta — N&o sabe/N&o lembra com a codificacao (77).

A codificacdo IGNORADA (9) ou (99) sera utilizada SOMENTE quando n&o for respondida a
questdo por esquecimento.

® Algumas questdes em que ndo ha nimero dentro do paranteses do “Sim”, anotar o numero de
vezes correspondente. Exemplo: [anotar 0 numero de visitas no parenteses correspondente ao
“Sim”]

® Se ao decorrer da aplicacdo do questionario, vocé tiver alguma duvida aobre a resposta da
entrevistada, anote a lapis ao lado da questéo.

Entdo, vamos ao questionario!

PARTE IV
Orientacdes especificas para compreensado do Questionario

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE

Esta é a primeira parte do questionario, que sera preenchida na maternidade, ap0s o
preenchimento do TCLE.

e DADOS DE IDENTIFICACAO

Coletar os dados do prontuario e as informacdes que ndo forem encontradas, perguntar a
puérpera.

Procure colocar o maior numero possivel de contatos telefénicos e referéncias do local da
residéncia.
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e DADOS DO PARTO/PERIPARTO

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

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

Questdo 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 Gltima menstruagdo), se também nao for
encontrada esta informacao, procure a idade gestacional calculada pelo pediatra (CAPURRO).
Marque com um X no questionario o método correspondente a idade gestacional que foi
preenchida.

QUESTIONARIO ESTRUTURADO COMPLETO — Visita Domicilar

e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

Questao 8. [autorreferida] Néo leia as op¢des 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 (apds a entrevista) calcular em anos completos de estudo para preencher a
lacuna.

Questdes 12,14 e 16. Se a entrevistada possui ensino superior e/ou pos-graduacdo, especificar
quantos anos de estudo.

Questdo 22. Colocar a op¢do (8) NSA guando a mulher ndo tiver outros filhos.

e INFORMACOES DE SAUDE DA MULHER

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

Questdes de 30 a 36. Colocar a opgédo (88) NSA quando a mulher for primigesta (primeira
gestacéo).

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

Questdo 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 irmdo mais novo).
Lembrar de transformar em meses, caso a informacéo tenha sido dada em anos.
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e INFORMACOES SOBRE A ULTIMA GESTACAO E ATENCAO PRE-NATAL

As perguntas seguintes sao relacionadas a ultima gestacéo e a atencédo pre-natal.
Questdo 39 a 45. Colocar a opc¢éo (8) ou (88) NSA se a mulher ndo fez pré-natal.

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

Questdo 48. O grupo de gestantes, em geral, € realizado em posto de saude ou em hospitais
publicos. Mais comumente no dia em que as consultas de pré-natal ocorrem na unidade, antes
ou apds as consultas. S&o varios encontros e costumam ter duracdo que independe do tempo
gestacional das pacientes.

Questdo 49. Os cursos para gestantes sdo oferecidos, geralmente, por hospitais privados ou
organizacg0es privadas, ndo governamentais, etc. Possuem um cronograma com inicio e fime a
duragéo pode ser uma semana ou mais, pode vincular as participantes em outras atividades com
objetivo de preparacdo para o parto, conhecer maternidades, entre outras.

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

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

e INFORMACOES SOBRE O ULTIMO PARTO

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

Questdo 79. Doulas sdao mulheres que dédo suporte fisico e emocional a outras mulheres antes,
durante e ap0s o parto. Nao séo profissionais da salde.

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

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

IndicagOes por emergéncia/intercorréncia: gestante com 2 cesarianas prévias ou
mais e trabalho de parto ativo, crianca 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 nédo recebeu
nenhum método para alivio da dor, tanto ndo farmacoldgico, quanto farmacolégico.

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

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

Questéo 117. Se a resposta da mée ndo se encaixar nas alternativas, leia as opgdes de resposta.

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

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

Questdo 135. A resposta final deve ser preenchida em horas, se a entrevistada nao souber, logo
a baixo foi colocado: Do dia , h até o dia , h para auxiliar o entrevistador a
calcular o nimero aproximado de horas de internacao.

Questdo 137. Alojamento conjunto é um quarto de hospital onde fica o leito da mée e um berco
para o bebé, geralmente estdo internadas mais de uma dupla por quarto.

Questado 149. Marcar (8) NSA se ndo houver banco de leite naquele hospital.
Questdo 156. N&o perguntar para a entrevistada.

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 (féormula lactea,
leite de saquinho ou embalagem tetra pak).

Sem aleitamento materno: A crian¢a ndo recebe leite materno.

e INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO MES

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

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

e CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Questao 233. Na letra “A” ndo deve-se 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 0S colegas
entrevistadores com quem vocé tem maior proximidade, ou
com algum dos coordenadores ou outras pessoas da equipa.
O dialogo € 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 amanha, pode ser o seu colega
que esta desmotivado, e sera a sua vez de ajuda-lo a ter forca
e sequir em frente.

BOM TRABALHO PARA TODOS NOS!
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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APENDICE E - QUESTIONARIO PARA A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS DE

2,4,6 E 12 MESES DE VIDA DA CRIANCA

"FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAC DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO AOQ SEU

PARTO E COM O ALEITAMENTD MATERNO™

QUESTIONARID DE SEGUIMENTO 2 MESES — Confato Telefonico
1. Numero do guestionario:

3. Dotz da entrevista: _

2. Entrevistzdor: h..lc_..lEzl:I:D:l
E".ITF.E'.-‘DZ'
4. Matemidade: ;ra_gurl:“:I:I:D:'

5. M3e: Bebe:
Telafones:

wad TTT1

I‘.-'IATD

[1) Gtima [2]B=m |3 M=isoumeros (4] Mal (3] FEssima [5] MEo s=i definic

12, Vors ects tradalhando ou estudands fora?
L] 5im, trabslhando 12] Sim, estudando |3] 5im, mmbos [4]'-]5-:-

[5e o resposta foi “NGo~, pular parg o pergunia “147]

13 I:_Jnnl:-:-'..cmp-cl Tics Iurgt de cass’
[1] &te 4 horms (2] 4-2 horas [} & horas |4]Levvm samaore o bebe [=] Msa

14, A quantas consultas de revizS0 wOOR j8 l=vou o Wome OO DebeT

13. O “nome do bebe” uss/usou bioo/chupeta? 1) Sim [2] M2

[5e o resposta foi Mo, pwlar parg @ pergente “19°]

1E. Quando o “name D'EJ:IEIJ':"I:GHEEEIL = usar bioo/chupetaT™ dhias de wida {SBE] N5A

17. Com gue frequencis o “nome fo bebe™ usa bico/chupsta?
(1) A maior parte do termpo, din & poite (Mt reguents|
(2] e vez em quanco [powco freguents|

(3] =0 para gormir (=] Msa
1. 5= j& parou de chupar bico, guardo parou? dins [228) NS&
0 “mome oo bebe = recebe:
15, Amumr (1] sim (Z] MBo
Z0. Quando infroduziu® dins e wids [28) NsA
24 Cha* {1] Sim 12) Ham
Z2. Ouando irtroduzia? dias ce vids [28) NEA
23. Suca® (1] sim (2] MBo
24. Quando introduziu? diaz oe vids [28) NEA
23. Dutro leite? 1) sim (z] MBo
ZE. OQuando introduzu® dins de wids [28]) NEA
7. Oualguer outro slimento? (1) simi [espedficoe] (2] WEo

8. OQuando introduzu® dins de wids |28 HSA

DADOS DO BESE aimape L]
E. kdade do bebe na data da entreists FREE u
. kdmde do bebe na data da entredista: diias
- .. § , 1|D-=DE’E5I:I:D
7. Pz £ 5 ldade na pasaEam: dimz Datedepesagem: [/ [TIC]
3. Comprimentn: cm 40, Perimetro Cafalico: cm LCOMPR
zec T[]
11 De maneima garal, como ook estd s sentindo no Momento? [Ler o5 Opgoes de respostas]: TEERTT_]

2raasesT[ ]

rresoca L
zeesaune] ] ]

2aechur[]

2CH J’Ih“l:l

acHueFRE[ ]

2cHURaR [ ]

2EEASUA [ ]
|
ZEBCHA[ |
FCHAMNT |
2eEsUCD [ ]
EEUCINT |
ZEBLEIT
ziemintL L
2BE&L
2ALIN
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25, Woos recensy slmema amosiva gratis s formuls Boiea neste primeiro mEs? 2amosT[ ]
[1] Simi, na misternidade (2} simi, depois que =i da maternidade
[3] 5im, na matarnicade & G=oois (4] HEx  Cual fermuls?
[5e o resposta foi “NG0~, pwlar pora o perguatn “347]
Recebey amostra de farmuls lactes:
30. Do pedistra? {1) sim 2] Mo 2amreo[]
31 [C=m=nfermeira? 4] Sim (2] WEm 2amenrF[]
32. D= outro prodissional e sEUdeT [1] 5im (2] NEm 2 AMPROF
33. De outro [especificer]T (1) sim [2] MEa ZAMOUT
34. Voos =i amamentanco o Tneme do bebeTT (1) 5im [2] HED 2amaLt[ ]
[5e o resposta foi “NG0~, pular pera o perguats “357]
37, Como estd s rotina de mamacss do “Rome do Depe"T
[1] Amaments quando o bebe solicita| Livre demands) zroama [T
[2] Amaments &m horarios fixos
[3] &= cums oppdes [8] MsA
[Ee minde =il emementands, polar parg @ pargonhe “38° |
36. Por quanto t=mpo o “Rome do bebE™ mamou no peita T diaz (2BE] H5A

37. 5= parou de amamentar, gual foi 0 mokivo?
[1] Leite fraco [2] Pouco leite
[4] IrsEgurangs ds mEs [3) Cansaco matemna
[7] Frassao/influsnca de outros [que neo o marida)
(8] Doenca da mEaluso de medicameEnts
|10 Owtra: Expecificar:

[3] Choro do Depe
[E] Prasclinflukrcin Go masido
(2] Doenca da crisnce

|EZ]MzA

Heste wltima mes, voce recebeu incentiva/=ooio pars amamentar o “aome do bebe™ [ler os

oproes de respostes]
38. Do s=ucompanheiro?  [1] Sim, bastapte |2] Muis ou menos |3] Fowco 4] Ham
35 De sus mas? (1] 5im, bastamte  [2] Mais ou menos 3] Pouce  [4] M=o
40. De sus sopra’ (1) sim, bastnts [2] Mmis ou meRos |3) Pouoo [#] M2
41 Deslgum motro familiarfvizinke famigs | Sgnificetro |7

[£] 5im [especificar]; (2] Mao

42 Mest= Amo mes, vOCO= receDew 2p0io profissional pars & amamentacso’
[1] Sim, bastant= iZ] Mais ou menos (3] Fowm 4} Mo

Heste Uitima mas, yooe teve ou 2t tenco slsuma das seguint=s difingdaces pars amamentar o

“neme do bebe?

43, IngurEitaments mamario (mama empedraca): (1] Sim, estou tendo (2)sim, ja e (3] NBO
44, Dor pars amMamEnian [1] 5im, =stou t=ndo  [Z]sim, jative  {3) NBo
43. Rachadurss nos mamikos: (4] 5im, estou tendo  [2)sm, jative (3] NBD
45 Mmstite: (1] Sim, estou tendo [2)sim, jEtive  |3] NBo
47. Pouoc leite: [4] 5im, estow t=ndo (Z]sim, jative (3] MBED
43 Ewcesso de beite (1] 5im, estou tendo (2)sim, jative [3] M2
45 Dificuldsde do “nome do bebe” |RE0 paga, NBD QUEr MBMAr, SUEA BOUCD, entre awtros)

[t] 5im, =stou tendo [Z]sim, jAtive (3] NBo
50.  Probdemas snatomicos ros mamikos (plano, ourto, invertida):

[t] 5im, =stou tendo [Z]sim, jAtive (3] NBo
51 O “noms do bebe~ teve lsum prodlems de spdde no GRimo mes?

[1] Sim. Especificar:

2] Nam

ITEM.ﬁ.H.ﬁEEI

2 MOTFA D

2APOCOM
2APOMAE
ZAPOSDGERA

2arout]

lﬁ.F‘I:IF‘HGII:I

amsmal]
1DCIF:MAH
2RACHMA
am AErrrEH
2FOLLE]
zex-::mH
PREDF

2rLoema [

ZFSHE D
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51 O “nome do bebe” foi internado em haspital po ORimo mes?

[ )sim. Mot [mo)sED

33 Wook usou alEem banco de laite apds ber aido ca matemicdsde neste GRimo mes?

(1) 5im, par= doar lzite (2] Sim, pars receder stendimants  (3) Sim, pamambos (4] Hao
34. Woros doou leite peste Ultima meas?

1] 5im., continuo domndo regularments |2) 5im, mas s=m reguandsde

13] sim, mas j& parei de doar {2 MBo
37, WoC= & pEnsou =m parsr de amemantar?

[1] 5im, muitas vezes 2] 5im, de vez em quando {3] NBG |E] N5A
VOOE j8 sentiy pressEQ pErE DECEr e amamentar?
56. Do seu companheiro” (1] Sim, muitas wezes (2] 5im, de vez em quando 3 Hao (5] M5a
57.  Dmosum mEs? (1] 5im, muitas vezez  [2] 5im, de vez =m guando (3] HEo  [B] MSA
SE. D= sua sogra? [1] 5im, muitas vezes  [2] 5im, devez em guando (3] NEo (5] MSA

55. D= owira pesson [Espedfiomn] T

(1) Sim, muitas vezes

[2] 5im, de vez =m guando (3] Mo  |B) W5A
BO. oMo wor= asts se sentindo Com relscED 8 AMEMantacEa? [Lar o5 oppoes de respostos]

(1] Muitp =2tisfeita

(2] Satisfeitn

(3] Mem satisteita, nem insatisfeits

(@) Insatisteitn

(3] Muito insstisheits

§1. Qual a meihor descricfa pAre @ Sus SEDerisncs de amamERiacED 50 nome do bebeT [Ler s
opfies de respostos]

1] Marmvilhoss (2] B [3] Mais ou menas |&)Ruim [3] Paszima

E2. A que woo= abribui & descrigEo 0a Fus EXDEriSncia COMO0 @ AMAmEntacEsT
WooE gostana ce fazer slgum comentario sobre & SUs SEperEncs de amameniacio?
[Preencher depois do entrevists, peio coordenodorns de campo]
&3. Durm;in do uso e chupetna: dins
E4. Tipe de alim=ntagss stual:

|1] Ad=itamento metemo sackisys

|2] Alzitaments matemo predominante

|3] Ad=itamento metemo misto (L £ outro beits]

4] Assitamento meatemo complementsdo |AM + alimentos com plemenks res]

3] Alzitamento misto complementado [(AM misto + slimentos complementarss)

|E] S=m misitamento matemo
§7. DurACED Oo aleitamento matermo sxciusia: dins [EEB) NEA
§5. Duracho do aleitamento materno: dins |E=B) NE&

zinmen 1]
zeLacTal ]

2poE]

zearama ]

2rpesco [
2PRESMAE[]

2FRESSD
APRESOUT

2saTama [

2expamal ]

ZDLICHLUP D]

zauaTu[]

2ouams[ 1]
2ouam[ ]
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APENDICE F - QUESTIONARIO PARA A REALIZACAO DA ENTREVISTA FINAL

AOS 2 ANOS DE VIDA DA CRIANCA

“FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAOD DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO AQ SEU

PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO™

QUESTION RO DE SEGUIMENTO 24 MESES

1. Numero do questionario:

2. Entrevistador:

3. Data da entrevista: _ /0
4. Mamernidade:

5. Mae: Bebe:

Tempo de Emtrevista:

wugues LT
EHTF:E‘.-‘I:I:'

MATD
el LT 1]

DTAENT

G.DMdo b=ba: [} [ . T.ldace oo bebE na date O snirevista: miEsas

B. D= maneirs zaral, como yoos 2513 $= sentindo no momanto? [Lar o5 oppoes de resposhas];

(1) dtima (2] Bem (3) Maiz ou menos  (4)Mad 3] PEssima [§] MEo sei definir
9. WVioCE a5t trababhanco ou estudando fora?
|1 Sim, trabalkando [2] 5im, estud=ando |3] sim, ambos (VL)

[52 o resposto foi “Wao”, pwkar pera o pergunte <117]

10, Querts tempo fica longe de casa’

1] &t= 4 horas 2] 4-E horas [3]= & hearms [4|Leve semare o babe

11 O “nome da cricope ™ usefusou bicofohup=ta®  [1] Sim (4 WED

[5= o resposto foi “Wao”, pwigr parg @ pergeato “157]
12 Quendo o “some da oMENLET CMECOU B WSEr Dioo,Chupeta® diss de vida

13. Com gue frequEndis 0 “neme da crgnga™ usa bico/chupetaT
{1} A maior parte do tempo, din & poite |muito freqeente])
(2] D= wvez =m guando (pouos freguent=]
(3] 5& para dormir

14. S ji parou de chupar bico, Quando parou? ciias

13, VioCE ests amamentandn o “nome 9o ciampor?

[4] 5im (] WEo

[52 o resposto foi “NOo”, puior para o perguato <L)

16 Ab& guanio tempo pretende smamentsr o ‘mome 9o bebe"T
[777) MZao i (56E] Ab2 quando =@ guiser

17. Queantss vezes por dia o “mome d9 CrORED™ MAMA RO peito, &m mEsar

[F= minchg exte amamentenda, pwlar pana @ penguato 217 ]

1E. For guanto temipo o “nome da oGNLg ™ MAM0U N0 peitn? a1t

15. Se parou de amamenitar, qual foi o motivo?
1) Lemite Fracm [2] Powno Ieib=
(4] Inz=purance da mEs |3} Canzapo materno
17] Pressso/influsncis de outras [que neo o marido)
(3] Comnca da mibe/uso de medicamento

[3] choro do bebe

(8] Doenga da criznga
|i0]B=b= n&o guis mais

|2] H5A

(8] H5A

{2228 M3A | zacsurar] ]

[5] PrezsEo/infisEncia do marido

24ADNEEBE
24InADEEE]

22seNTI [

z4vrapesT] |

2ameroca ]

EAE-B-EHLIF‘D

{82=) MEA acqupel L 1 |

2acHURFRE ]

24 amaas [

zamTEam [T [

zarmassanes] |

[zz8) usa [zaTemamal [ [ |

zaroTral ]
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{11) Dwtro: Especiticar: (BEJNSS
20. Como foi o processo de desmame?

|1 )0 “nome do crignpe = |argou o peito soznha

| Z | 0 “nome do crieaqe ™ gueria continuar mamando- desmames Eradatio

13 o “mome do criorpe™ GuEria continuar mamenco- GEIMEme aarupto |BNEA

Wors recebey incentivo,/apoic pars amamentar o “mome do crionge” durante o 22 ano de vida?
[Ler os opgoes de respostos)

1. Doseucompanheiro? (1] Sim, oastante (2] Mais ou menos (3] Fouoo (4] Hio (&) MEa
21 D= suamBe? (1) 5im, bastant= (2] Mais oumeros (3] Pouco (4] MBo  |B)MsA
3. Desuns sogra’ {[1] 5im, pastante (2] Mais ou menos (3] Fouoo (4] Hio (&) MEa
Z4. D= alzum outro familianfvizinha s miga | sigrificativo)®
|1] 5im jespecficar]: 2] HET [2) mEa
23. Meste Ultimo ano, voos racebey apoio profissional pars 8 amamentacaa?
|1 Sim, bastmate |2) mimis ou meros [3] Pouco |a) MBo
2E. O “nome do crigngo” teve algum problema de s2dde no Aitimo ano®
{1) Sim. Expecificar {2) NBo
27. O “mome da crienga” foi intermado &m kospital no ditimo ano?
| | sim. Mot (o0jMED
25. Vo= wsou Slpum DEnoo de leite apas ter saido da metsmidadgs neste GRmO mEes?
[1] Sim, para doar leite (2] Sim, para rec=ber atendimento (3] Sim, para ambos (4] MEa
25. Ve doou keite neste GRIMO AR0T
i|1) 5imi, contiruo Goanca regularments (2} 5im, mas sem rezulandade
{3) 5im, mas j& parei de doar [4] HBo
[5= ndo =std maois amamentends, pelar porg o questio “317]
30, WooE jA pensou £m pECAEr de AmaTentas?
1) Sim, muitas vezes |2) Sim, de vez =m quando [3] HBo (8] NsA&
Voiok sentiu pressio DEFE parar e amamentar, nast= QMo ano?
31, Doseucompanheiro?  [4] S5im, muites vezes (2] Sim, devez =moguands (3] NEo  [E]MSA
32, Dasus mEs? (4] sim, muites v=zes (2] 5m, g2 vez emoquando (3] MBo  [2) MSA
33. Dazus sogm? (1) 5im, muites vezes 2] 5im, g2 vezem guando (3] NBo  [E] MSA
34. De outrs pessoa [especifioer]T:
(1] Sim, muitas wezes (2] Sim, o= vez =m quando (3] MBo (3] MSA

37, Qual meu sentiments com relacio B smamentaho no 22 ang de vida? [ler os opeoes de
respostos]
(1) Muito satisfeita
(2] Satisteita
(3] Mem satisheita, pem insatisheits
(4] Imzakisteita
(3] Muito ins=atisfeits

35, (Qualsmehor SesTicED para & s sxperiencis de amementacio do Tneme do criangg T, no 22
ano oe widaT [Ler as oppoes de respostas]

22pespaanE ]

Z4AFDCOM
Z4AFOMAE
ZLAPOSDGRA

Taapou

EM.F‘CIFF:EID

22pseE [

zainTER ]|

zagamE_]

2apoe [

24P|5.R.!.M.!.D

2arrescol_]
zarpEsmad ]

Z4FRESED
Z4PREZOU

2asatamd_|

E-'-I-EIIF.!.MAD
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{1} Maravilhoss 12 Boa i3] Msis ou manos [#]Fouim 13] PEzsima

. . . x - %
37. A gue voo: sbnbul 8 descnpso da DS SKDEMENCIE CHmo & Smamentapsa

VooE gostaria de faTEr BlEUm COMANTETG SO0re & SUS EXperiencE gs AMAmEriAET

35. Um mes 2p05 o nascimento So(a] “nome da crignge =, fizemos um questionario com wocs sobne o
mtendimiente 20 seu parto. Dois anos depois, relembrando todos oo BSpectos, dasde & ENtracss no
nospitel ate o pOs-parts, [oMo woos avalin & sus satistegEo Zeral &m reEgEo B0 atndimento B0
seu parts | incluindo pre-parto, parto & pos-parto imediato)? [Leras cppdes de respostos]

(1} Muito satist=ita

(2] Satisfeita

i3] Mem satisfeits, mem instisfeitn
(2] Imsatisteit

i3] Muito insstisfeits

[5= o resposte foi “MUTO SATISFEITA ™, encermar ertrewsho ]

35. O que fakou para vocs se sentir “MUTO SATISFEITA = com & st=nciments com seu pakc?

40, 52 m sus evaliacB0 MUGOU COM O pAssar 0o TEMp, porque vocs ache que isso sconbeoau?

[Preencher depois do sntrevists, peio cocrderodens de compe]

4. Dursgss do uso de chupsts: dlizs

42 ::lurn;E-:l dio alstaments makterna: MesEs [E=B] NEA

24ZATFAR D

zapucrus T T
zapuam[ T
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ANEXO A - MATERNAL BREASTFEEDING EVALUATION SCALE (MBFES)

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 breastfesding
experience, and please do not ekip any guestions.
Indicate vour agreement or disagreement with each statement by cireling the best answer:
5D = strongly disagree
D = disagree
M = no opinion or unsure
A = agree
SA = strongly agree Strongly Strongly
Disagroe Agree
1. With breastfeeding 1 felt o sense of inner contentment, a0 ¥ M A A
2. Breastfeading was a special time with my baby. an ] M A A
3. My baby wasn't interested in breastfeeding. 3D i) M A A
4. My baby loved to nurse. 3D ] N A A
5. It was a burden being my baby's main source of food, 3D ] M A 3A
6. I felt extremely close to my baby when I breastfed. a0 i) N A 34
7. My baby was an eager breastfeeder. 3D I N .3 =1
8. Breastfeeding was physically draining. 3D i N A =1
9. It was important to me to be able to nurse 20 I i) A =
10, While breastfeeding, my baby's growth was excellent. 80 (i) M A g4
11. My baby and 1 worked together to make breastfeeding go smoothly. 8D D M A 84
12. Breastfeeding was a very nurturing, maternal experience. S0 [h} M A 34
12. While breastfeeding, I felt self-conscious about my body, 20 (] M A 8A
14. With breastfeading, 1 felt too tied down all the time, a0 (4] M A 34
15. While breastfeading, I worried about my baby gaining enough weight. D i) M A 8a
16. Breastfeeding was soothing when my baby was upset or erying. S0 D M A =LY
17. Breastfeeding was like a high of sorts, S0 4] M A 34
1B. The fact that I could produce the food to feed my own baby was very satisfying. 5D 4]} N A 24
19. In the beginning, my baby had trouble breastfeeding &0 D M A 34
20. Breastfeading made me feel like a good mother. 2D D N A =LY
21, I really enjoved nursing. a0 4] M A 21
22, While breastfeeding, I was anxious to have my bedy back, S0 [H] N A 3A
23. Breastfeeding made me feel more confident as a mother. S0 4] Il A 8a
24, My baby gained weight really well with breastmilk. S0 D N A SA
25, Breastfeeding made my baby feel more secure. S0 D M A 34
26. [ could easily it my baby's breastfeeding with my other activities. S0 D M A 834
27. Breastfeading made me feel like o cow. SDr n N A 3A
28. My baby did not relax while nursing, =1 D N A BA
29 Breastfeeding was emotionally draining. =10 D N A 84
A0 Breastfeeding felt wonderful to me. =10 D N A 54
= Cppyright, 1942 by Ellen W. Leil, Sandra C. Jefferis, Margaret P. Gagne. For permission o use this tesl, contact Ellen Lefl.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA 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 SATISFACAO DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO
AO SEU PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO

Pesquisador: Camila Giugliani

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 49938015.3.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.285.088

Apresentagido do Projeto:

Este projeto de pesquisa esta vinculado ao Programa de Pos-Graduacéo em Epidemiologia e Saude da
Crianga e Adolescéncia. Visa identificar os fatores associados a satisfacdo das mulheres em relagéo 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 satisfacao com o parto, com seguimento (estudo
de coorte) para averiguar aspectos relacionados ao aleitamento materno. Serdo 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 apos 30 dias. Contatos de seguimento (com 2, 4,6, 12 e 24
meses), por telefone ou presenciais, seréo realizados para coleta de informacgdes sobre amamentacéo. 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 atencéo pré-natal recebida e das praticas de assisténcia ao parto e ao pos
parto nos diferentes servigos estudados, segundo a percepcéao das mulheres.

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

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

- Investigar a associacao das caracteristicas sociodemograficas, da atenc¢éo pré-natal, de assisténcia ao
parto e ao pos-parto com a satisfagédo das mulheres em relagéo ao seu parto.

- Investigar a associagdo entre satisfacdo das mulheres em relagdo ao seu parto com aspectos da
amamentacé&o, incluindo satisfacdo com essa pratica.

- Investigar a associacdo entre satisfac&o das mulheres em rela¢&o ao seu parto e depress&ao pos-parto.

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

duracéao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A utilizac&o 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 duracéo ou conteado da entrevista, esta assegurada a sua desisténcia, sem qualquer onus e a
qualquer momento.

Beneficios:

Ha beneficios associados a participacdo nesta pesquisa, como a contribuic&o para a qualificac&o no
atendimento as mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal, com a intengéo de melhorar a sua
satisfacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

Perguntas da pesquisa

- A satisfac&o com o parto esta relacionada as praticas de assisténcia ao parto e ao pos-parto?

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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Continuagdo do Parecer: 1.288.088

- A satisfag&o com o parto esta relacionada com as caracteristicas da atencéo pré-natal?

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

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

- A satisfag&o com o parto esta relacionada com a depresséo pos-parto?

- A satisfagdo com a amamentacéo esta relacionada com a sua duragao?

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:
Apresenta TCLE.

Recomendacgdes:

Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

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

Esta nova versdo encaminhada, sob o CAAE 49938015.3.0000.5327 visa atender solicitagdes do centro

coparticipante Hospital Nossa Senhora da Conceicéo (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 Situacgéo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 602272 pdf 17:30:47
Qutros Lattes_Juliana_Avilla_JUNHO_2015.pdf| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
17:27:18

Qutros Lattes_Andrea_Senna_JUNHO_2015pd| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceito
f 17:26:59

Qutros Lattes_Agnes_Bizon_junho_2015.pdf 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceito
17:26:35

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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Qutros Lattes_Elsa_Regina_Justo_Giugliani_JU] 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
NHO 2015.pdf 17:26:17
Qutros Lattes_Camila_Giugliani_JUNHO_2015.] 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
pdf 17:25:46
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
CEP 1244546 GHCpdf pdf 17:21:48
Qutros carta_alteracoes CEP_GHC_290915.do| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
C 17:20:33
Qutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
CEP 1204238 HMV pdf 17:19:16
Qutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
CEP 1175921.pdf 17:17:48
Qutros termo_compromisso_relatorio_ GHC pdf [ 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
17:16:15
TCLE /Termos de |TCLE_aprovado_46775115000005327 p| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
Assentimento / df 17:15:35
Justificativa de
Auséncia
Qutros relacao_integrantes_ GHC pdf 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceit
17:13:46
Qutros carta_anuencia_GHC jpg 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceit
17:12:58
Qufros delegacao_funcoes_HCPA pdf 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceit
17:12:31
TCLE /Termosde |[TCLE_HMV_071015.docx 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
Assentimento / 17:11:47
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE_GHC_07102015.docx 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceit
Assentimento / 17:11:27
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_satisfacao_parto_290915_CEP_| 07/10/2015 |Camila Giugliani Aceit
Brochura GHC .docx 17:11:04
Investigador
Qutros carta_aos_CEPs_071015 docx 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceit
17:06:46
Folha de Rosto folha_de_rosto_nova_071015.pdf 07/10/2015 | Camila Giugliani Aceit
17:05:40

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

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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Continuagdo do Parecer: 1.288.088

PORTO ALEGRE, 20 de Outubro de 2015

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)
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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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO
AO SEU PARTO
Pesquisador: Camila Giugliani
Area Tematica:
Versido: 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

Numero do Parecer: 1.204.288

Apresentagédo do Projeto:

Introdugéo: Apesar das recomendacgdes da Organiza¢do Mundial da Saude e do Ministério da Saude, as
boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento seguem sendo subutilizadas no Brasil. Além disso, sé&o
escassas as publicagbes que avaliem a percepgéo das mulheres sobre as praticas conduzidas, e os
resultados desses poucos estudos s&o preocupantes, pois expressam vivéncias negativas das mulheres
sobre o proprio parto e destacam fatores relacionados a relagéo profissional/parturiente influenciando a sua
satisfag&o, levando a reflexdo de como a qualidade das relagGes tem impacto na assisténcia as mulheres e
fazendo pensar em que outros fatores ainda n&o pesquisados podem influenciar a vivéncia destas sobre o
nascimento de seus filhos. Ja a satisfagdo materna com a amamentacéo € influenciada por uma complexa
associagéo de fatores, incluindo sentimentos, valores culturais, satisfagdo com os servigos de saude e até
mesmo satisfacdo com o parto.

Metodologia: Estudo transversal para investigar o desfecho satisfag&o 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

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D

Bairro: Floresta CEP: 90 .035-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3314-3537 E-mail: cepiep@hmv_org.br
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5% e poder de 80%. As mulheres serdo selecionadas nas maternidades e entrevistadas no seu domicilio
apos 30 dias. Contatos de seguimento (com 2, 4, 6, 12 e 24 meses), por telefone ou presenciais, seréao
realizados para coleta de informag¢des sobre amamentacg&o. Este projeto tem recursos do CNPq — Edital
Universal 2014.

Contribuig&o esperada: Esperamos confribuir para identificar, dentre os fatores associados com a percepgéo
positiva das mulheres (fatores sociodemograficos, caracteristicas de saude das mulheres, atenc&o recebida
no pré-natal, parto e pds-parto), aqueles que podem ser modificados ou fortalecidos na rede de atencéo a
salde. 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 dissertagéo de mestrado e duas teses de
doutorado. Pretendemos publicar os artigos em revistas nacionais e internacionais.

Criterio de Incluséo:

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

Critério de Excluséo:

- Complicac¢des neonatais e/ou obstétricas ou malformacdes que resultem em obito materno e/ou neonatal
precoce ou internacg&o do recém-nascido ou da mée em unidade de terapia intensiva.

- Presenca de alguma doenc¢a materna que contraindique a amamentacé&o (por exemplo, HIV/AIDS).

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario:
Identificar os fatores associados a satisfagdo das mulheres em relagéo ao atendimento ao parto recebido em

maternidades das redes publica e privada em Porto Alegre, RS.

Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas da atencéo pre-natal recebida e das praticas de assisténcia ao parto e ao pos-
parto nos diferentes servigos estudados, segundo a percepcéo das mulheres.

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

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

- Investigar a associag&o das caracteristicas sociodemogréaficas, da atencéo pré-natal, de assisténcia ao

parto e ao pos-parto com a satisfagdo das mulheres em relag&o 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: cepiep@hmv.org.br
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- Investigar a associacéao entre satisfac&o das mulheres em relagdo ao seu parto com aspectos da
amamentacéo, incluindo satisfagdo com essa pratica.

- Investigar a associacéo entre satisfag&o das mulheres em relagé@o ao seu parto e depressao pos-parto.

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

duracéao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A utilizacdo da entrevista presencial como tecnica de coleta de dados nao representa um risco significativo
para as participantes. No entanto, caso alguma participante indique desconforto ou constrangimento, seja
pela duracédo ou conteddo da entrevista, esta assegurada a sua desisténcia, sem qualquer d6nus e a

qualquer momento.

Beneficios:
Ha beneficios associados a participacédo nesta pesquisa, como a contribuicdo para a qualificacéo no
atendimento as mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal, com a intencdo de melhorar a sua

satisfacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os documentos necessarios foram devidamente anexados.

Existem algumas recomendacdes referentes ao TCLE.

Recomendagdes:
Sugere-se adequar o TCLE ao HMV, incorporando os contatos dos responsaveis e CEP do Maoinhos ou

fazer um TCLE unico contendo os contatos de todos os Centros Coparticipantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D

Bairro: Floresta CEP: 90.035-001
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

HOSPITAL MOINHOS DE

VENTO - HMV

as

¢

B

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
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/Termosde |TCLE rev 28.05.15.docx 29/05/2015 Aceito
Assentimento / 16:33:33
Justificativa de
Auséncia
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_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
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_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
Informacgdes 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
Qutros 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 13:53:29
Qutros 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
Qutros Delegacéo de fungdes HCPA jpg 25/06/2015 Aceito
18:25:01
Qutros Integrantes projeto de pesquisa GHC jpg| 25/06/2015 Aceito
18:26:20
Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D
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Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/06/2015 Aceitc

do Projeto ROJETO 513370.pdf 19:48:22

Qutros carta alteracoes CEP 29.07.15.doc 29/07/2015 Aceitc
19:07:10

Projeto Detalhado /| Projeto satisfacao parto alteracoes 29/07/2015 Aceitc

Brochura 29.07.15.docx 19:07:35

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE rev 29.07.15.docx 29/07/2015 Aceitc

Assentimento / 19:09:09

Justificativa de

Auséncia

Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/07/2015 Aceitc

do Projeto ROJETO 513370.pdf 19:09:31

QOufros termo compromisso dados HMV pdf 31/07/2015 Aceitc
09:50:14

QOufros termo responsabilidade HMV pdf 31/07/2015 Aceitc
09:50:33

Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31/07/2015 Aceitc

do Projeto ROJETO 513370.pdf 09:51:09

TCLE /Termos de |TCLE 04/08/2015 Postad

Assentimento / aprovado_46775115.0.0000.5327 pdf 08:59:09

Justificativa de

Auséncia

Qutros Marco Aurélio TeléKen 01_07_2015.pdf | 10/08/2015 Postad
13:45:35

QOufros Marcos Wengrover Rosa 10/08/2015 Postad

02 06 2015.pdf 13:46:41

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao
PORTO ALEGRE, 27 de Agosto de 2015
Assinado por:
Sérgio Luis Amantéa
(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco D
Bairre: 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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