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RESUMO

Objetivou-se verificar a validade de critério dasescalas 2 e 3 do Questionario de
Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QESP), cersmido a Escala de Autoeficacia da
Amamentacédo — Forma Abreviada (BSES- SF) como paalréo. Desenvolveu-se um estudo
metodoldgico, que buscou verificar a validade deério das subescalas 2 e 3 do QESP,
usando como padrédo-ouro a BSES- SF, realizado merhidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) de Fortaleza. A amostra foi composta por g8@érperas. A coleta de dados ocorreu
no periodo de julho a outubro de 2014, a partirsgagiintes etapas: no alojamento conjunto,
aplicacdo do formulario de identificagdo do pesibciodemografico e obstétrico das
puérperas e, em seguida, aplicacdo das subescalé&s dbQuestionario de Experiéncia e
Satisfacdo com o Part@ESP) e dd&reastfeeding Self- Efficacy Scale- Short F¢BBES-
SF). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etingpesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand. Foi utilizado o programa SPSS veBi0 para analise dos dados. As
mulheres do estudo tinham idade média de 22,4 anosaioria tinha entre 20 e 35 anos
(56,5%), era proveniente da capital (75,9%), ndameda raca branca (78,9%), eram
casadas/unido estavel (77,6%), com renda fam#iaté 1 SM (47,3%) e tinham entre 9 e 12
anos de estudos (67,5%). Observou-se que a mdesipuérperas fez seis ou mais consultas
de pré-natal (66,2%), teve 2 ou mais gestacfedYH0,era primipara (52,8%), entre as
multiparas, a maioria teve parto vaginal anteri8b,{%), nenhum aborto (86,1%),
amamentou anteriormente (87,5%), manteve contadiato com o recém-nascido (64,1%) e
teve um acompanhante de sua escolha na sala de(p&2%). Nas correlacbes entre os
escores do QESP e as varidveis sociodemogréfiaasstétricas apresentaram correlacéo
estatisticamente significante, a faixa etaria (j318), o estado civil (p= 0,027) e a presenca
do acompanhante em sala de parto (p= 0,015). @cesiail (p= 0,001), a realizacdo de
aborto anteriormente (p=0,044), a pratica de am&aga@a anteriormente (p= 0,008) e a
orientacdo sobre amamentacdo durante o pré-natal0(021) apresentaram correlacéo
estatisticamente significativa, nas correlacdeseenos escores da BSES-SF e as variaveis
sociodemograficas e obstétricas. O Alfa de Cronlkdah subescalas 2 e 3 do QESP na
populacdo estudada foi de 0,909 e 0,828, respestivee, mostrando ser um instrumento
vélido. Houve correlagéo significante entre os escdo QESP e os escores da BSES-SF (p=
0,013). Logo, conclui-se que, entre as mulhereseyperenciaram o parto vaginal, a alta
autoeficacia em amamentar associou-se a maiorfagdiis global das puérperas com a

experiéncia do parto. Verifica-se, portanto, a inftcia de garantir as mulheres a¢gdes que



promovam a sua satisfacdo durante o processo igagubem como a sua confianga no ato
de amamentar, por meio da promocéo do aleitameaterno.

Palavras-chave:Satisfacdo do Pacientearto. Aleitamento Materno. Autoeficacia



ABSTRACT

The aim of this study was to verify the criterialigly of the subscales 2 and 3 of
Questionnaire of Experience and Satisfaction whth Childbirth (QESP), considering the
Breastfeeding Self-efficacy Scale Short Form (BSE%) as the gold standard. It was a
methodological study, which aims to evaluate thieica validity of the sub-scales 2 and 3 of
QESP, using the gold standard to BSES- SF, perfbratethe Teaching Maternity Assis
Chateaubrian in Fortaleza. The sample was consisted37 mothers. Data collection
occurred in the period from July to October 20X4nT the steps: in puerperal rooming-in,
application of identification form that containedcgdemographic characteristics and
obstetric and postpartum women, then applicatiothefsubscales 2 and 3 of Questionnaire
of Experience and Satisfaction with the Childbi(@ESP) and Breastfeeding Self-Efficacy
and Scale- Short Form (BSES-SF). The research wpsowed by the Research Ethics
Committee of the Teaching Maternity Assis Chateiamok. It was used SPSS version 20.0 for
data analysis. The women in the study had a mearmfg2.4 years, most were between 20
and 35 years (56,5%), came from the capital (75,9%)e not white (78,9% ), were married/
common-law marriage (77,6%), with a family incomeup to 1 MW (47,3%) and were
between 9 and 12 years of study (67,5%). It wasmesl that most of the women had had six
or more prenatal appointments (66.2%), had two arempregnancies (50,6%), was
primiparous (52,8%), for multiparous, most had pes vaginal birth (85,7%), no abortion
(86,1%), breastfed before (87,5%); kept immediatecth with newborn (64,1%) and had a
companion of their choice in the delivery room @6). The correlation between the scores
of QESP and sociodemographic and obstetric vasaklgowed statistically significant
correlation, age (p = 0.018), marital status (p.82@) and the presence of a partner in the
delivery room (p = 0.015). Correlations between reso of BSES-SF and the
sociodemographic and obstetric variables preseagedtatistically significant: the marital
status (p = 0.001), conducting abortion before (@G44), breastfeeding practice before (p =
0.008) and guidance on breastfeeding during preoata (p = 0, 021). Cronbach's Alpha the
subscales 2 and 3 of QESP in the study populates1®Q09 e 0,828espectively, proved to
be a valid instrument. There was a significanteatron between the scores and the scores of
QESP BSES-SF (p = 0,013). Therefore, it is condutiat, among women who experienced
vaginal delivery, high self-efficacy in breastfesgliwas associated with greater overall

satisfaction of mothers with the experience ofdihith. There is, therefore, the importance



of ensuring women actions that promote their sattgfn during the birth process, as well as
their confidence in the act of breastfeeding, mnpoting breastfeeding.
Keywords: Patient Satisfaction. Delivery. Breastfeedingf &icacy.
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1 INTRODUCAO

O parto, muitas vezes, € encarado como uma erpexigignificativa, unica e
marcante na vida da mulher e que gera ansiedadl®r,ténseguranca e expectativas na
mesma. Desta forma, a atencdo e os cuidados resediutante esse momento podem
contribuir para minimizar esses sentimentos, tatoassim, a mulher mais satisfeita com o
periodo parturitivo.

A satisfacdo da mulher com o parto tem influéndrata com a qualidade dos
sentimentos e dos cuidados que a mesma ofertauadills® no periodo puerperal. Tem
extrema importancia no que diz respeito a relagdeq@ada com o recém-nascido, aos
cuidados prestados, ao estabelecimento de vinaui@ @ bindbmio e a amamentacéo
(FIGUEIREDO; COSTA; PACHECO, 2002). Sendo, portanion fator determinante no
processo de humanizacao da assisténcia ao parto.

O conceito de humanizag¢ao no parto refere-se aamuoro de agdes que visam
promover o0 parto e o nascimento saudaveis, gatantima assisténcia obstétrica integral,
reconhecendo a individualidade e as necessidadesnudber. Requer adequacdo dos
profissionais da saude e da estrutura fisica damedpitalar, para que se possa estabelecer a
afirmacao dos direitos da parturiente (BRASIL, 2610

A gqualidade desse conjunto de acdes depende demutiplicidade de fatores
individuais, sociais e situacionais tais como, ai@pacao ativa ou ndo da mulher nas
decis@es relativas ao parto, a duracdo do parpom de um acompanhante de sua escolha
durante o parto, o tratamento ofertado pela eqigpsalde, o bem-estar da mée e do recém-
nascido durante e ap6s o parto, o tipo de pamioy dentida durante o parto, a possibilidade
de contato com o bebé logo ap0s 0 seu nasciment@gimulo a amamentacao precoce
(FIGUEIREDO; COSTA; PACHECO, 2002; BRASIL, 2010a).

Esse contato com o bebé, imediatamente apds o, @gutta na adaptacdo do
recém-nascid@ vida extra-uterina. Essa pratica promove a am&@g&ologo apos o parto,
pois aproveita o primeirperiodo de alerta e o0 comportamento irdianeonato de abocanhar
e sugar a mama durant@rmeira hora de vida (BRASIL, 2011a).

A pratica da amamentacao, além de favorecer o hirenire méae e filho na sala
de parto, no alojamento conjunto, e posteriormeateesidéncia do binbmio, proporciona um
alimento completo para a crianga, traz beneficaoa p mée, familia, instituicdo e sociedade
(PEREIRAEet al, 2010; SOUZAet al, 2011).
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O leite humano é o alimento ideal para a saudscienento e desenvolvimento da
crianca devido a sua composi¢ao nutricional e séor vmunobiol6gico, sendo importante o
seu consumo exclusivo nos primeiros seis mesesddeda crianca. Aléem de ter todos os
nutrientes essenciais para a saude da crianc@eariaterno € mais bem digerido, quando
comparado com leites de outras espécies, bem canteites de formula. Ele é capaz de
fornecer sozinho o nutriente que a crianga, nos gemeiros meses de vida, necessita e
continuar sendo uma importante fonte de nutriembesegundo ano de vida, especialmente de
proteinas, gorduras e vitaminas (BRASIL, 2009a8. &lida a proteger o lactente de diarreias
e infecgbes respiratdrias, bem como ajuda a miaimias riscos de hipertenséo,
hipercolesterolemia, diabetes e obesidade. Portaats efeitos poderdo ser aproveitados na
vida adulta, contribuindo com a qualidade de vida saude do ser humano (BRASIL, 2008).

O leite materno pode proporcionar outras vantagers as criancas, como
melhora da acuidade visual, desenvolvimento neum@malesenvolvimento cognitivo e
quociente intelectual (BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, @9). J4& para a familia, a
instituicdo de saude e a sociedade, observam+sbgta, alguns beneficios, como reducéo
dos custos com a alimentacdo do recém-nascido engedicamentos; economia com a
aquisicdo de formulas, mamadeiras, bicos artifaamnedicamentos (BRASIL, 2012).

Os beneficios da amamentacdo para as maes sa@s,\@imo o retorno mais
rapido do corpo ao estado pré-gravidico, devidedaigdo do peso mais rapidamente apos o
parto; maior velocidade da involucéo uterina; dumgéo do risco de hemorragia pés-parto; o
efeito contraceptivo (BRASIL, 2012); a reducdo dasances de desenvolver artrite
reumatoide (JAKOBSSOHIt al, 2003) e osteoporose (LABBOK, 2001); além de dirios
riscos de cancer ovariano (TUNgBal, 2003) e de mama (TRYGGVADOTTI& al, 2001;
TESSARCOet al, 2003).

Diante das referidas vantagens, a Organizacao MuddiSaude (OMS), o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e ostnio da Saude (MS) preconizam que 0
aleitamento materno seja exclusivo até os seissraessédade, ou seja, 0os bebés até os seis
meses ndo precisam de chas, sucos, outros le@iesmesmo de agua e que, depois dessa
idade, devera ser dada alimentacdo complementaprégta, mas a amamentacdo deve
continuar até o segundo ano de vida da crianca @is nfWORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001; BRASIL, 2009a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),0oemo e seis milhdes de
de criancas estdo sendo salvas a cada ano por daumamento das taxas de aleitamento

materno.Em 1990, a taxa de mortalidade infantil era de 464 mil nascidos vivos e em
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2008, essa taxa diminuiu para 19,3 por mil nascidess. Esses resultados sofreram

influéncia de varios fatores, como o aumento dartata vacinal, do pré-natal, da estratégia
de saude da familia, da reidratacdo oral, do awmgmttaxa de escolaridade da mée e do
incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 2009b).

Entretanto, apesar das referidas estratégias, angassivel constatar a néo
adesdo de muitas mulheres a pratica da amamentagéobuindo para o aumento das taxas
de desmame precoce no pais (BRASIL, 2008; ALMEI&tAal, 2010; OLIVEIRA et al,
2010).

A promocdo do aleitamento materpelos profissionais de saude, mais
especificamente, pelos enfermeiros é uma das dvéngervencdes que tem grande impacto
para a reducdo da morbimortalidade infantil (BULL®MNal.2009). Dessa forma, entende-se
que além desses profissionais encorajarem a malaeramentar, abordando as vantagens da
pratica de amamentacdo e as desvantagens do degretuee, € necessario que a mesma
escolha e persevere com essa prética.

Portanto, a mulher necessita de subsidios que mpassatribuir positivamente na
sua escolha pela pratica da amamentacdo. Um dadssislios é a percepcdo que a mesma
tem acerca da sua capacidade e confianca (autmejigiara amamentar. Esta é representada
pela confiangca da mulher de que ela possui capdeidg@nhecimento e habilidade suficiente
para amamentar seu filho com éxito (ORIA; XIMENE8]0).

A autoeficacia é a conviccdo, a confianca de umssq#e de ser capaz de
desempenhar uma atividade especifica. Requer md@asmabilidades, mas também forca de
vontade e a crenca sobre suas potencialidadesalg;at resultados desejaveis (BANDURA,
1997).

Diversos fatores interferem na autoeficacia da sruém amamentar, dentre esses
podemos citar: 0s aspectos culturais, socioecom@nidemograficos, psicoldgicos; os
aspectos referentes ao apoio ofertado pelos fagsl@os referentes as vivéncias maternas no
ciclo gravidico-puerperal (RODRIGUESt al., 2013). Dentre os aspectos referentes as
vivéncias maternas, sera enfatizada a satisfacdermaacom o parto. Desse modo, faz-se
importante a investigacdo, por parte dos profiggode salde, acerca da satisfacdo materna
com o parto, focando os fatores que podem sereimfiados nesse processo, como o ato de
amamentar.

O Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com doPEESP) € um
instrumento autoaplicavel, com questdes referengectativa, experiéncia, satisfacao e dor

relativas ao trabalho de parto, parto e pés-pantediato. E composto por oito subescalas,
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dentre as quais, duas referem-se a experiéncidvosi negativa com o parto, tém facil
aplicabilidade e sao consideradas adequadas paxestigacado da experiéncia e satisfacao
materna com o parto (COST& al, 2004).

ABreastfeeding Self-Efficacy ScdBSES), € um instrumento autoaplicavel, que
foi desenvolvido no Canad4d e validado no BrasilsaEgscala avalia a percepg¢do das
puérperas em sua autoeficacia na amamentacao,ppoisite aos profissionais de saude
conhecer previamente a area em que a mulher tenornoemfianca, identificar as mae
suscetiveis de ter sucesso na amamentacao, ptesdul a implementacao de estratégias de
cuidado e de apoio ao aleitamento materno antealtdahospitalar (ORIAet al, 2009;
SOUZA; FERNANDES, 2014).

Sabe-se que a autoeficacia da mulher em amamentde éundamental
importancia para que a mesma escolha, realize e&enfena amamentacao (CHAVES, 2012)
e que a vivéncia positiva com o parto gera sentiosede prazer e percep¢do de eficacia,
indicando melhor capacidade da mée de lidar coudiifi@sildades referentes ao aleitamento
materno (CONDEet al., 2007).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamensatisfacdo da mulher com
o parto vaginal influencia a sua autoeficacia eraragmtar?

Desta forma, o estudo visa correlacionar doisunstntos: QESP (Subescalas 2 e
3) e BSES-SF, relacionados a experiéncia e sdsfapm o parto e autoefichcia em
amamentar referentes ao periodo gravidico-puerpzainodo a permitir uma avaliacdo por
parte do enfermeiro que assiste essa populacasibpitendo a ele a implementacdo de
medidas de prevencédo de potenciais dificuldadegonde amamentar decorrentes de uma méa
experiéncia materna com o parto.

A presente pesquisa faz-se relevante visto querpagkrvir de subsidio para
fundamentar novas intervencdes que busquem melaassisténcia a mulher no parto, com
a finalidade de minimizar os fatores causadorastk ma experiéncia nesta fase de sua vida,
estimular o inicio e a manutencdo da amamentagdortanto, promover a saude do bindmio

mae-filho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

» Verificar a validade de critéritas subescalas 2 (Experiéncia Positiva) e 3
(Experiéncia Negativa) do Questionario de Experiérmrc Satisfacdo com o Parto (QESP),
considerando a Escala de Autoeficacia da Amamemtackorma Abreviada (BSES- SF)

como padréo-ouro.

2.2 Objetivos especificos

» Verificar a confiabilidade dasibsscalas 2 (Experiéncia Positiva) e 3
(Experiéncia Negativa) do Questionario de ExpeigacSatisfacdo com o Parto (QESP);
* Investigar o impacto da satisfagaguérpera com o parto e a sua autoeficacia em
amamentar;

« Caracterizar os sujeitos quanto a situacdo seuiodrafica e obstétrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Promocao da saude no contexto da atencédo ao bindnmde-filho

A promocdo da saude se refere diigas, programas e acdes voltadas para
impactar positivamente a qualidade de vida, a fnedtar que as pessoas se exponham aos
fatores condicionantes e determinantes de doengas.

A promocao da saude representa ustiatégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de saude que afetam as popmddgdmanas. Parte de uma concepcao
ampla do processo saude-doenca e de seus detetesinamopondo a articulacdo de saberes
técnicos e populares, e a mobilizacdo de recursigucionais e comunitarios, publicos e
privados, para seu enfrentamento e resolucao (BRE®).

O seu conceito foi definido atravde reunides internacionais, que originaram
documentos como cartas e declaracdes, contribyiatiba promocéo do estado saudavel da
populacao.

A Primeira Conferéncia Interna@brsobre Promocdo da Saude, realizada em
novembro de 1986, em Ottawa, no Canada, estabelevausérie de principios éticos e
politicos, preconizando os campos de af@acordo com a Carta de OttawéHO, 1986) a
promocédo da saude é definida como: o processopieitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, in@uurda maior participacdo no controle
deste processo.

A Carta de Ottawafirma que os recursos indispensaveis para teress@mt paz,
habitacdo, educacéo, alimentacdo adequada, ranb&rde saudavel, recursos sustentaveis,
justica social, e equidade, afirmando que o incregmeas condicbes de saude requer uma
base solida nestes pré-requisitos basicos. Destacamco campos de acdo com o objetivo
de promover a saude como: elaboragdo e implemen@g&oliticas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes favoraveis a saude, reforcacda comunitéria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacéo do sistemalde®VHO, 1986)

A educacdo em saude € elementporii@nte para esse objetivo, a qual
visa contemplar os principios do Sistema Unico déds (SUS) através da promocéo da
saude e do empoderamento do individuo e da comimidarantindo seus direitos.

Dessa forma, a incorporacdo de sngige correlacionem a educacdo e a saude,

proporcionando uma mudanca de comportamento doithai, pode contribuir para a
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diminuicao dos riscos que impossibilitem o mesmawider saudavelmente (CATRIBLt al,
2003).

No que se refere a saude madiefiantil, sabe-se quapesar de a gravidez ser
um processo natural, faz-se necessario o estabeleim de cuidados relacionados ao
binbmio mée e filho. Esses cuidados sao fundansepgaa a mulher, desde a confirmacao da
gravidez até o nascimento do seu filho, de fornrabardar todos os aspectos referentes a
gestacao, trabalho de parto, parto e cuidados caovém-nascido.

A satisfacdo dessa mulher, derandlo o ciclo- gravidico-puerperal, depende de
fatores como, a valorizagdo de suas emocdes e @& caréncias e da atencao dos
profissionais de saude a mesma. A prestacdo desiglado holistico, objetivando ndo apenas
prevenir patologias, mas também promover a saludenlmecimento e o bem-estar da mulher,
pode propiciar condicdes favoraveis para a mesmar veste processo de forma mais
satisfatoria, o que refletira na satde do bebéXERA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

Portanto, cabe aos profissionaisalale, mais especificamente, aos enfermeiros, a
sensibilizacdo para que se possa inserir a eduesg@aide nos diversos cenarios, inclusive
na atencdo a saude materna, de forma a trabalmar ccabjetivo de contemplar as
especificidades dessa populacdo, promovendo a satiadmio mae-filho.

Para tanto, torna-se necessario a@nfermeiro inicie o processo de educacdo
direcionado as maes ainda no periodo pré-natatiodeontinuidade a esse processo no poés-
parto, de modo a incentivar a participacdo famifiasse processo, para que as mesmas
possam aprender a cuidar de seus bebés e fortalegdrculo afetivo com sua familia
(GARZON; DUPAS, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a equipe ddesdéve comecar o preparo da
gestante desde o pré-natal, incentivando o coptafmce entre mée e recém-nascido, ainda
na sala de parto, para que o aleitamento materimicgena primeira hora apds o nascimento;
e o aleitamento sob livre demanda. Além do magegjuape de sadde deve orientar quanto a
participacdo da mée no cuidado ao recém-nascidfmroe a promover a saude do binémio
(BRASIL, 1993).

Percebe-se entdo, que se faz r@@tess acompanhamento dessa mulher pelo
enfermeiro, visando melhor qualidade de vida damaes de seu filho, desde a sua gravidez,
0 nascimento do seu filho e no seu puerpério, éraemedidas que promovam a saude do
binbmio mae e filho, envolvendo estratégias de a¢ciiw em salude ndo apenas no pré-natal,

mas também no parto e puerpério.
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3.2 Parto humanizado e os fatores relacionados atiséacdo da mulher com o parto

Parto normal é definido como aquele que ocorrdfodma espontanea, sem
apresentar riscos durante todo o processo partyréicujo, apdés 0 nascimento, mae e recém-
nascido permanecem em boas condi¢bes. O recéndoasasce em posicdo cefalica, de
vértice, espontaneamente, apresentando entre 38ea#hnas de gestacao (OMS, 1996).

Historicamente, o parto normal ocorria no domicitia parturiente, sob os
cuidados de sua familia e de uma parteira. No tmtaro inicio do século XX, apos a
Segunda Guerra Mundial, a fim de reduzir as elevéabas de mortalidade materna e infantil
ocorreu a institucionalizacdo do parto, ou sejamatheres deixaram de ter seus filhos no
domicilio para té-los no ambiente hospitalar (TANXKL995).

A institucionalizacdo do parto, juntamente com aeigdo de praticas
intervencionistas, tinha como objetivos controlanenitorar a gravidez e o nascimento. A
estrutura fisica, as normas e os procedimentogzadak rotineiramente foram planejados
para atender as necessidades dos profissionagide,® ndo das parturientes (KITZINGER,
1996; DINIZ, 2001). Com isso, a mulher deixou de @®tagonista e se tornou um agente
passivo do processo parturitivo.

Diante deste cenério, a partir da década de 8@reacam movimento mundial em
prol da humanizacdo da assisténcia ao parto e swnmanto, cujo interesse baseava-se na
introducdo de novos paradigmas que considerasseatlogzassem o ser humano em sua
totalidade, e que estimulassem os profissionaisadde a repensarem suas praticas (DINIZ,
2005).

No Brasil, esse movimento foi estimulado por digsracontecimentos, entre eles
a Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para scitento e Parto, que ocorreu em
Fortaleza-CE, em 1985, considerada um marco nassaevida assisténcia ao parto e
nascimento (CASTRO, 2003). Nesta Conferéncia, atgunecomendacbes foram trazidas
como, proporcionar bem-estar da parturiente atrdeds/re acesso de uma pessoa escolhida
por ela, durante o parto e o periodo pés-partojtenaeu direito de decidir sobre a roupa e
alimentacdo e viabilizar a permanéncia do recémitasadio junto da mée (OMS, 1985).

Em 1993, surgiu a ReHuNa (Rede pela Humanizac&mado e Nascimento) cujo
objetivo principal foi a divulgacdo da assisténeiacuidados perinatais, com base em
evidéncias cientificas, de forma a apoiar, promevegivindicar a pratica das recomendacdes

necessarias para um atendimento humanizado (TORSIQZD04).
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Em 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)iatuakstas recomendacdes
através da publicacdo de um documento intituladcee in Normal Birth: a pratical guideo
qual ressalta a importancia do profissional de satahsmitir apoio, orientacdo e confianca
para que a mulher se fortaleca e possa conduzintaior autonomia 0 processo parturitivo e
evitar as praticas intervencionistas desnecessadasquais, embora tradicionalmente
realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recéridmsacarretando, inclusive, maiores
riscos para ambos. Com isso, as praticas relacsnaal parto normal foram classificadas em
quatro categorias: praticas claramente Uteis edguem ser estimuladas, praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitgoldsicas sem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacao e que devem ser utilizamtascautela até que mais pesquisas
esclarecam a questédo e praticas frequentemernadas de modo inadequado (OMS, 1996).
A saber:

Categoria A- Préticas claramente Uteis e que deveser estimuladas

—realizacdo de plano individual determinando ongmrequem o parto devera ser
realizado, feito em conjunto com a mulher durantgestacdo, e comunicado a seu
companheiro;

—avaliacdo dos fatores de risco da gravidez duaetedado pré-natal, reavaliando
a cada contato com o sistema de saude e no moch@pi@meiro contato com o prestador de
servigos durante o trabalho de parto e parto;

—monitoramento do bem-estar fisico e emocional déen durante todo o processo
parturitivo;

—oferecimento de liquidos por via oral duranteapatho de parto e parto;

— respeitar a escolha da mulher sobre o local ddopapos ter recebido
informacoes;

—fornecimento de assisténcia obstétrica no nivas pariférico onde o parto for
viavel e seguro e onde a mulher se sentir segcoafeante;

—respeitar o direito da mulher a privacidade nalldo parto;

—apoio empatico a mulher pelos profissionais delsaliurante o trabalho de parto e
parto;

—respeitar a escolha da mulher quanto ao acompantarante o trabalho de parto e
parto;

—oferecer as mulheres todas as informacdes e agpks que desejarem;

—utilizar métodos néo invasivos para alivio da dorante o trabalho de parto e

parto como massagem e técnicas de relaxamento;
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—fazer monitoramento fetal com ausculta intermégnt
— utilizar materiais descartaveis ou realizar desigho apropriada de materiais
reutilizaveis ao longo do trabalho de parto e parto
—usar luvas no exame vaginal, durante o nascimgmtbebé e na dequitacdo da
placenta;
—respeitar a escolha da mulher quanto a posi¢c&msgimentos utilizados durante
o trabalho de parto;
—estimular as diferentes posi¢cdes durante o tralmdhparto e parto;
— monitorar cuidadosamente o progresso do trabalbopdrto, através do
partograma;
—utilizar ocitocina profilatica na terceira fasetdabalho de parto em mulheres com
risco de hemorragia pos-parto;
—garantir condi¢cbes estéreis ao cortar o cordao;
—prevenir hipotermia do bebé;
— realizar precocemente contato pele a pele, emdeee filho, dando apoio ao inicio
da amamentacao na primeira hora do pos-parto;

—examinar rotineiramente a placenta e as membranas.

Categoria B- Praticas claramente prejudiciais ou ieficazes e que devem ser
evitadas:
—uso rotineiro de enema;
—Uuso rotineiro de tricotomia;
—infuséo intravenosa rotineira em trabalho de parto
—insercéo profilatica rotineira de canula intrava&o
—uso rotineiro da posi¢ao supina durante o traba¢hparto;
—exame retal;
—uso de pelvimetria radiogréfica;
—administracao de ocitécicos a qualquer hora afdgsarto de tal modo que o efeito
deles ndo possa ser controlado;
—uso rotineiro da posicéo litotdbmica com ou semlest durante o trabalho de parto
e parto;
—esforcos de puxos prolongados e dirigidos (mandéndalsalva) durante o periodo
expulsivo;

—massagens ou distenséo do perineo durante o parto;
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—uso de tabletes orais de ergometrina na dequitpgé® prevenir ou controlar
hemorragias;
—uso rotineiro de ergometrina parenteral na deggita
—lavagem rotineira do Utero depois do parto;

—revisao rotineira (exploracdo manual) do Gtercogegdo parto.

Categoria C- Praticas sem evidéncias suficientes m@a apoiar uma
recomendacao e que devem ser utilizadas com cautel& que mais pesquisas esclarecam

a questao:

—utilizacdo de ervas, imersdo em agua ou estimulaeévosa como método nao
farmacoldgico de alivio da dor durante o trabalbgarto;

—uso rotineiro de amniotomia precoce (romper asbdlagua) durante o inicio do
trabalho de parto;

—pressao no fundo uterino durante o trabalho de pgparto;

—manobras relacionadas a protecdo ao perineo eamejando polo cefalico no
momento do parto;

—manipulacao ativa do feto no momento de nascimento

—utilizacdo de ocitocina rotineira, tragcdo contdalalo cordao ou combinacéo de
ambas durante a dequitacao;

—clampeamento precoce do cordao umbilical;

—estimulacéo do mamilo para aumentar contracoesasedurante a dequitacao.

Categoria D- Préticas frequentemente utilizadas demodo inadequado:

—restricdo de comida e liquidos durante o trabdéhparto;
—controle da dor por agentes sistémicos;
—controle da dor através de analgesia peridural,
—monitoramento eletrénico fetal,
—utilizagdo de mascaras e aventais estéreis duvatendimento ao parto;
— exames vaginais frequentes e repetitivos, espeeré por mais de um
profissional de saude;

—correcao da dinamica uterina com a utilizacaodit®ana;
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—transferéncia rotineira da parturiente para osdita no inicio do segundo estagio
do trabalho de parto;

—cateterizacao vesical;

—estimulo para o puxo quando se diagnostica ddataervical completa ou quase
completa, antes que a prépria mulher sinta o poxaluntario;

—adesdo rigida a uma duracdo estipulada de umadwosegundo estagio do
trabalho de parto, mesmo com um bom progresso donme de boas condicbes maternas e
fetais;

— parto cirdrgico (cesariana);
—uso liberal ou rotineiro de episiotomia;

—exploracdo manual do Utero depois do parto (ONMS61L

A adocéao dessas recomendacdestiBzacdo de evidéncias cientificas culminam
na atengdo humanizada do parto e nascimento. &ssiste no conjunto de conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a promocao do partaseimento saudaveis, prevenindo a
morbimortalidade materna e perinatal. Procura dgarardireito da mulher quanto a escolha
do local de nascimento, a informacado e orientagoesa evolucdo do trabalho de parto, a
presenca de um acompanhante de sua escolha esao aos cuidados de saude de qualidade
(BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude tem desendolvoliticas que foram importantes para
regulamentar e incentivar as modificacbes no cenda atencdo ao parto e nascimento,
dentre elas, a autorizacdo para a criacdo dos dSede& Parto Normal (CPN), em 1999,
através da portaria N° 985/99. Esta portaria temacobjetivo resgatar o direito da mulher de
dar a luz em um ambiente seguro e semelhante a@mbiente familiar. Os CPNs sé&o
unidades de saude que prestam cuidado humanizdelg@alidade, voltados a assisténcia ao
parto normal fora do ambiente cirtrgico (BRASIL99%.

Dando continuidade a esse processo no Brasil, €0, 2@uve a criacdo do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e NascimeRtdP)) e o Programa de
Humanizacdo dos Hospitais. No mesmo ano, acontereufFortaleza a Conferéncia
Internacional pela Humanizacdo do Parto, organizaela ReHuNa, em parceria com a
Agéncia de Cooperacao Internacional do Japdo (JIC&jo apos, em 2005, no Rio de
Janeiro, aconteceu a segunda edicdo da conferéeomnstrando a insercédo do Brasil neste
cenario (DINIZ, 2005).
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Mais recentemente, em junho de 2011, o Ministéai&dude lancou a Portaria n°
1459, que institui no ambito do SUS, a Rede Cegome visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizadpavidez, parto, abortamento e
puerpério; e as criancas os direitos ao nascinsagoro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Sua organizacdo € composta por: Pré-Ratdo e Nascimento; Puerpério e
Atencdo Integral a Saude da Crianca; e Sistemasticgi(Transporte Sanitario e Regulagao)
(BRASIL, 2011c).

A Rede Cegonha tem como propostas a ampliacdo dss@c melhoria da
qualidade do pré-natal, transporte para a mulhepn@enatal e no parto, vinculagdo da
gestante a unidade de referéncia para assistém@arto, realizacdo de parto e nascimento
seguros, presenca do acompanhante e realizacamade ppaticas no pré-natal, parto e
puerpério (BRASIL, 2013b).

Diante disso, percebe-se que todos os esforcoseado realizados para garantir
gue a mulher tenha uma assisténcia ao parto enmasc de qualidade, na qual séo
considerados 0s aspectos sociais e culturais diaripate, a importancia do apoio e suporte
emocional para a mesma e da realizacdo de boasaprap cuidado, de forma a tornar esse
momento um evento Unico e positivo.

Sabe-se que para o bom desenvolvimento do trabd¢hgarto e parto, é
necessario o bem estar fisico e emocional da mudtepre contribui para a reducéo dos riscos
e complicacBes. Para tanto, o respeito ao dir@tondlher a privacidade, a seguranca e ao
conforto, com assisténcia humana e de qualidagiesformam o nascimento num momento
anico e especial (BRASIL, 2003).

Entretanto, a experiéncia do parto pode ter, n@mag consequéncias positivas,
mas também negativas. A reducdo dos aspectos vegai a elevacdo dos elementos
positivos, nesse momento, devem ser consideradaSHKNIAN; JAVADI; HAGHIGHI,
2010). Visto que, o modo como este evento é viaslwcidetermina o bem-estar fisico,
emocional, psicologico e a relacdo da puérperaa@ssu bebé (COSTEL al.,2004).

Para que essa relacdo afetiva entre mae e bebéagejavel, a mae necessita
estar apta a estabelecer este vinculo, o que &@essivel a partir de uma boa vivéncia de
suas experiéncias relacionadas ao parto e ao piefBORSA; DIAS, 2004).

Dentre os fatores que podem influenciar a expeiaéie parto, no que se refere a
percepcao e satisfacdo da mulher, podemos citaferta de apoio a parturiente, o tipo de
parto, a dor sentida durante o parto e a possaliéidle contato imediato com o bebé apds seu
nascimento (FIGUEIREDO; COSTA; PACHECO, 2002).
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A dor durante o trabalho de parto esta associadea experiéncia de parto
negativa (WALDENSTROM, 1999). O parto normal conestesia epidural € normalmente
vivenciado de modo mais positivo, enquanto o partogico (cesariana) é associado a menor
satisfacdo com a experiéncia (COSatAal, 2003).

Poder ter o apoio dos profissionais de salude aund@acompanhante durante o
parto e poder ver e tocar no bebé logo a seguipaato sdo aspectos que, as mulheres
geralmente valorizam e consideram como mais detamtes para uma boa experiéncia de
parto (CRANLEY; HEDHAL; PEGG, 1983). Segundo Meret al (1983), mulheres que
tiveram contato precoce com seu bebé saudavel &pgz 0 nascimento apresentaram
impressdes mais positivas da experiéncia do parto.

O contato pele-a-pele precoce entre a mée e bed®y proporciona uma sintonia
Gnica entre o bindbmio, acalma o recém-nascido diawna estabilizacdo do sangue, dos
batimentos cardiacos e da respiracédo da criancRIEARA; MARTINS, 2004). Além disso,
os cuidados apropriados prestados a mulher, adsgciaesta pratica podem facilitar o inicio
da amamentacdo, uma vez que experiéncias esteessknparto estdo associadas ao retardo
no inicio do processo de lactacdo (FORSTER; MC LAEN, 2007).

Observa-se, portanto, a evolugdo do incentivo adophumanizado como
proposta para resgatar o respeito aos diversostaspda mulher: fisioldgicos, sociais,
culturais e emocionais. Nesta perspectiva, aaeditem uma nova abordagem da assisténcia
ao parto, que valorize esse momento tdo imporfzarie a mulher, tornando a experiéncia do
parto em algo positivo e gratificante, contribuinuira que a mesma se sinta confiante nos

cuidados ao recém-nascido.

3.3 Politicas e evidéncias cientificas@apoiam o aleitamento materno

A amamentacao € a melhor forma de a mée nutribebé e de assegurar saude
para 0 mesmo, além de criar um vinculo mais farteeeambos (RODRIGUESt al, 2014).
E a estratégia que mais previne mortes infantisi@ gromove a saude fisica, mental e
psiquica da crianca e da mulher que amamenta (PONT#.,2013)

O leite materno contém vitaminas, proteinas, miaggorduras, imunoglobulinas
e substancias anti-inflamatérias que sao de extigpartancia para o desenvolvimento do
sistema imune da crianca e para a maturacdo damsisgastrintestinal, contribuindo dessa
forma para a prevencéo de infeccdes e para o seandas necessidades nutricionais do
bebé (LEVY; BERTOLO, 2008).
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Portanto, é o alimento essencial para o lacterdte atexto més de vida, como
alimento exclusivo, devendo ser complementado asima® fontes nutricionais até o segundo
ano de vida ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZACION, 284). Entretanto, essa
realidade em nosso pais ainda esta longe de smicalta. A prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em menores de 6 meses é de agéf@ssegundo a Ultima pesquisa
realizada nas capitais brasileiras e no Distridela (DF) (BRASIL, 2009d).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009a) classificaaleitamento em cinco
categorias:

a) Aleitamento materno: a creamecebe leite materno (ordenhado ou direto da
mama), independente de receber outros alimentod@u

b) Aleitamento materno predomtieara crianca recebe, além do leite materno,
agua, agua adocicada, chas, infusbes, sucos de &iuidos rituais;

c) Aleitamento materno compleraéiot a crianca recebe, além do leite materno,
alimentos solidos e semissolidos como forma de temmgntacédo e ndo de substituicao;

d) Aleitamento misto ou parcialcganca recebe leite materno e outros tipos de
leite;

e) Aleitamento materno exclusive: crianga recebe somente leite materno,
ordenhado ou direto da mama, leite humano de doiite, sem ingerir outros liquidos ou
sélidos, com excecdo de gotas, xaropes contena@mivids, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos.

As acbOes de promocdo do Aleitamento Materno sdo u@as diversas
intervencdes que tém maior impacto para a redugdmatbimortalidade infantil, além de
contribuir com o estabelecimento do vinculo entée m bebé (BULLON al.2009).

Estima-se que essas acdes sejam capazes de diemmaté 13% a ocorréncia de
mortes em criancas menores de cinco anos em todmdo (BRASIL, 2013a).

Em 1990, a taxa de mortalidade infantil era de 406/1mil nascidos vivos e em
2008, essa taxa diminuiu para 19,3 por mil nascidess. Esses resultados sofreram
influéncia de varios fatores, como o aumento daxtaka vacinal, do pré-natal, da estratégia
de saude da familia, da reidratacdo oral, do awmgmttaxa de escolaridade da mée e do
incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 2009b).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OM&)undo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), cerca de 6 milhdeesriancas sdo salvas por ano gracas ao

incentivo e a pratica do aleitamento materno (JORIES. 2003).



29

Além do incentivo a essa pratica, os cuidados gdest as mulheres e as
criancas estao entre os fatores que podem comtrfmra 0 sucesso da amamentacao
(LAMOUNIER et al.,2008).

Entretanto, apesar das ac¢des e intervencdes dgiutca amamentacao e da sua
comprovada importancia, o desmame precoce é uridada ainda predominante. Estudos
realizados no Brasil, sobre os fatores associanlaesmame, confirmam que a introdugéo de
outros tipos de leite e alimentos na dieta da caaé justificada pela inadequacdo da
quantidade ou da qualidade do leite produZi@dRVALHAES; PARADA; COSTA, 2007).

Conhecer a disposicdo das mées paraitarabnto pode ser uma forma de o
profissional de saude, mais especificamente o meien, predizer se elas manterdo a
amamentacao pelo periodo recomendado, e com issdletecer intervencdes, cuidados e
estratégias de apoio que evitem o desmame preS@d4A; FERNANDES, 2014). Visto
que, a autoeficacia para amamentar € um fatoramelevque pode interferir diretamente na
interrupcdo precoce dessa pratica (DODT et al.2201

Em pesquisa que buscou identificar ascipais razdes do desmame precoce
mostrou que alguns fatores, como maternidade peecbaixo nivel educacional e
socioecon0mico maternos, paridade, experiéncia coparto, atencdo do profissional de
saude nas consultas de pré-natal, necessidadalsghar fora do lar e falta de desejo em
amamentar sdo frequentemente considerados comomdeiates para este processo
(FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Para tanto, existem diversos programas, acodes itica®l que vém sendo
desenvolvidas para incentivar a pratica do aleitamenaterno. O programa Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) € uma acdo mundidealizada, em 1990, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo FundoNtgHes Unidas para a Infancia
(UNICEF), que visa melhorar as praticas hospitalgaggra aumentar as taxas de amamentacao
e propde mecanismos de desenvolvimento para pranpgédtecéo e apoio ao Aleitamento
Materno (AM), a fim de reduzir as taxas de morbimatade infantil (BRASIL, 2011b).

Na busca da reducdo do desmame pmreeode rotinas inadequadas no
incentivo a préatica da amamentacéo, foram criadastacfes chamadas “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, que consistem rdecanjunto de recomendacgdes que
favorecem a amamentacdo a partir de praticas entagi@es no periodo pré-natal, no
atendimento a mée e ao recém-nascido, ao longoabalito de parto, durante a internacao
apos o parto e nascimento e no retorno ao domicitimm apoio da comunidade (BRASIL,
2011b).
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Essas orientagbes devem ser seguidas pelas unidadpgalares para que as
mesmas obtenham o titulo Hospital Amigo da Criafi¢AC) (BRASIL, 2011b). S&o as
seguintes:

1. Ter uma politica de aleitamembi@aterno escrita, que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

2. Capacitar toda a equipe de anlod de salde nas praticas necessarias para
implementar esta politica,

3. Informar todas as gestantesesa@s beneficios e 0 manejo do aleitamento
materno;

4. Ajudar as maes a iniciar otalmiento materno na primeira meia hora apos o
nascimento;

5. Mostrar @ mae como amamentwrneo manter a lactagdo mesmo se vier a ser
separada de seu filho;

6. Nao oferecer ao recém-nasdidbjda ou alimento que nédo seja o leite materno,
a nao ser que haja indicacdo médica;

7. Praticar o alojamento conjunfermitindo que maes e recém-nascidos
permanecam juntos 24 horas por dia;

8. Incentivar o aleitamento materno sokeldemanda;

9. Nao oferecer bicos artificiais ou chaged criangcas amamentadas;

10. Promover a formacéo de grupmsjooio a amamentacdo, para onde as maes
deverdo ser encaminhadas na ocasido de alta Haspita

Nas instituicdes hospitalares, essa itmnaatem incentivado os profissionais de
saude a adotarem medidas que melhorem a préatiGdedamento materno. Entretanto, a
melhoria dessa pratica nessas instituicbes torrgusstionavel sem o apoio das unidades
basicas de saude (CALDEIRA; FAGUNDES; AGUIAR, 2008)uitas dificuldades em
relagdo a manutencdo da amamentacdo surgem nosirpenmeses de vida da crianga,
portanto a atencdo basica constitui um ambient@pigo e de incentivo a essa prética
(OLIVEIRA; CAMACHO; TEDSTONE, 2003).

Diante disso, considerando a importardaapromocédo e da manutencdo do
aleitamento materno nas unidades basicas de saltiajstério da Saude, em 2008, instituiu
a Rede Amamenta Brasil (BRASIL, 2009c). A Redeaapor meio da capacitacdo dos
profissionais de saude acerca do aleitamento nmatewmando-os capazes de identificar e
prevenir problemas precocemente (SANTOS; SOLER; BBEL, 2005).
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Portanto, visa contribuir para o0 desenvolvimentos desompeténcias dos
profissionais de saude, para que estes tornem-setesgde mudanca no ensino e na
aprendizagem sobre o aleitamento materno; disgytiatica da amamentacao no contexto do
processo de trabalho das unidades basicas de gmalear acdes de promocédo, protecao e
apoio ao aleitamento materno a partir da realidh$sas unidades e monitorar seus indices
nas populagdes atendidas (BRASIL, 2009c).

Em 2012, a Rede Amamenta Brasil foi undecaa Estratégia Nacional de
Promocao da Alimentacdo Complementar Saudavel,odangem a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil. Essa nova estratégia preservomdgaparte das diretrizes e critérios de
certificacdo da Rede Amamenta Brasil, integranda¢é®s de promo¢ao da amamentacao e
alimentacdo complementar nas equipes da atencéabas

Assim, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil éwgado do Ministério da
Saude que reforca e incentiva a promocao do aleiteormaterno e da alimentacdo saudavel
para criancas de zero a 24 meses de idade no adabidencédo Basica. A nova estratégia
visa a qualificacdo dos profissionais da Atencéasid@apara incentivar o fortalecimento das
acOes de apoio, protecdo e promocao da alimensagfitavel para esse publico. A iniciativa
possibilita, no pré-natal, o inicio da orientacébre o aleitamento materno para a gestante e
seu acompanhante e, no puerpério, a apresentagacg putriz, da relevancia do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade da arianda alimentacdo complementar
saudavel (BRASIL, 2013a).

Diante dessas consideracoes, percebarapatancia do incentivo a pratica do
aleitamento materno, da sua promocao, apoio e ’gan por meio de acbes e estratégias
gue atendam as reais necessidades da mulher, da forcontemplar suas caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, biologicas e pégiochs, fazendo com que a mesma tenha a
percepcdo da sua capacidade de amamentar, outes@ja, autoeficacia em amamentar,

evitando assim, o desmame precoce.

3.4 Aleitamento materno e autoeficacia

A teoria da autoeficacia foi pospa por Albert Bandura como um modelo
unificador para explicar a mudanca de comportametgta teoria refere-se a crenca sobre a
habilidade pessoal de desempenhar com sucessoniieteas tarefas ou comportamentos

para produzir um resultado desejavel (BANDURA, 197/Hortanto, € a forma como as
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pessoas sentem, pensam, sdo motivadas e compertdrarde de determinada situacéo,
obstaculo ou experiéncia negativa (SMITH; TANG; NMHAM, 2006).

Autoeficacia é composta por expiva de autoeficacia e expectativa de
resultados (BANDURA, 1977). Expectativa de autgefia € a conviccdo de que se pode
executar o comportamento necessario para se atiaggrminados resultados, e expectativa
de resultados é a crenca pessoal de que dado dampato levara a determinados resultados
(FLOREZ ALARCON, 2007), conforme demonstraddfigara 1.

Figura 1 —Representacéo da relagdo entre expectativas defiaatia e expectativas de resultados

PESSOA l

EXPECTATIVAS DE
AUTOEFICACIA

EXPECTATIVAS DE
RESULTADOS

Fonte: Adaptado de Bandura (1977).

A expectativa de autoeficacia € alimentada por rquédntes: experiéncias
pessoais, observacao de experiéncias, persuadi gerespostas emocionais (BANDURA,
1977). Definidas abaixo:

a) Experiéncias pessoais:

- sdo as fontes de informacgé&o rmartantes para a expectativa de eficacia, pois
sdo baseadas em experiéncias proprias. O sucessaotala avaliacdo de eficicia e o fracasso
a diminui. Portanto, mulheres que obtiveram suceasteriormente na pratica da

amamentacao irdo sentir-se mais seguras paraareediga pratica novamente. Por outro lado,
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mulheres que tiveram experiéncias negativas podendiir-se inseguras, desmotivadas ou até
rejeitar a ideia de amamentar;

b) Observacao de experiéncias:

- embora a observacao seja, gerabnéonte de autoeficacia mais fraca do que a
experiéncia pessoal, ela pode produzir mudancasrtenges e duradouras no desempenho do
observador. Assim, quando as méaes observam outiagmes amamentando seus filhos, sem
consequéncias adversas para as mesmas, no al@acoeianto ou na casa de amigos e
familiares; durante a infancia, ao observarem sutnalheres amamentando seus filhos, ou
até mesmo, ao brincarem de amamentar suas bongwds; gerar nas observadoras a
expectativa de que elas também séo capazes de atagme

c) Persuasao verbal:

- € uma estratégia largamentiézatia, pois € simples e estd sempre disponivel.
Pela persuaséo as pessoas podem sentir-se esamalaafrentar situacdes. Os profissionais
de saude podem utilizar essa fonte para persuadmwheres que desejam amamentar,
contribuindo para a sua autoeficacia,

d) Respostas emocionais:

-situacdes estressantes provocaspostas emocionais que, dependendo da
situacdo, podem interferir na percepcao de compietgressoal. Respostas emocionais com
repercussoes fisicas como ansiedade, medo, faftiga, mal estar geral, tendem a influenciar
negativamente na percepcao de autoeficacia. Par lawlo, minimizar o desgaste emocional,
aliviar a ansiedade e o medo, incentivando momgmtaerosos e de bem estar melhoram a
percepcdo de autoeficacia e o desempenho;

A crenga de autoeficacia estaciefeada com situagdes especificas. Um individuo
pode se julgar muito eficaz numa area e menos ¢raso{()Y AN DER BIJL; SHORTRIDGE-
BAGGETT, 2001). Altos niveis de autoeficacia témnseruéncias benéficas para o
funcionamento e bem-estar do individuo (CARRASCE&LBARRIO, 2002; OLIVARI;
URRA, 2007)

A conviccdo da mulher de que @sspi habilidade suficiente para amamentar seu
bebé de forma satisfatoria, influencia na confiaggg a mesma possui na pratica do
aleitamento (HANDAYANI; KOSMIN; JIAN, 2012). Pesmas apontam que 27% das
mulheres com baixos niveis de confiangca na amag@mtanterromperam o aleitamento
materno dentro da primeira semana pés-parto (ORIMENES, 2010). Em estudo que
buscou associar a determinacdo da mée em amarnentay tempo de aleitamento materno

exclusivo, identificou que o aleitamento maternolesivo mais duradouro relacionou-se as
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maes que se mostraram motivadas com a praticdesida seus beneficios e apoiadas pela
familia, mesmo diante de interferéncia contrarigele meio cultural (POLID@t al.,2011).

Em relacdo ao aleitamento mateanenfermeira Dennis fundamentou-se na teoria
de Bandura, sobre Autoeficacia, para estudar essga essa confianca da mulher nessa
pratica. Definiu a autoeficacia como um procesggnitivo da confianga de uma pessoa em
sua habilidade em realizar um comportamento espe¢d®ENNIS, 1999). Logo, construiu a
Breastfeeding Self- Efficacy Scale (BSES), que é wBcala autoaplicavel que avalia a
autoeficacia materna em amamentar (DENNIS; FAUX9).9

Diante disso, percebe-se que aefiagwia é um fator importante que deve ser
considerado na pratica de aleitamento materno éeras, pois ao reconhecer a autoeficacia
materna em amamentar, pode-se identificar a cagueigue as mulheres tém em manter essa

pratica, evitando dessa forma, o desmame precoce.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, que buscéicaera validade de critério
das subescalas 2 (Experiéncia Positiva) e 3 (Expad Negativa) do QESP, usando como
padrdo-ouro a BSES- SF, ja validada e amplamenlkeada no Brasil (DODT, 2008;
TAVARES et al, 2010; CHAVES, 2012; RODRIGUESet al, 2014; SOUZA;
FERNANDES, 2014).

O estudo metodoldgico tem como foco a avaliagihoracéo ou validagéo de
instrumentos e técnicas para a pesquisa e a p(&@hIT; BECK, 2011). A validade de
critério € a forma mais objetiva e pratica de \&j@ib de um teste para predizer resultados
obtidos a partir de um critério externo (PORTNEYAWKINS, 2009). H& dois tipos de
validade de critério: a validade preditiva, na cqpmdados sobre o critério sdo coletados apés
a coleta da informacéo sobre o teste; e a validadeorrente, na qual essas coletas sdo
simultaneas (PASQUALLI, 2009), sendo esta utilizaolgpresente estudo.

4.2 Periodo e Local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de julho a owutie 2014, no Alojamento

Conjunto da Maternidade Escola Assis Chateaubr{digAC) de Fortaleza-CE, junto as
puérperas internadas na referida instituicdo. A I@EA referéncia para a ginecologia e
obstetricia no Estado do Ceara e pertence ao cemplespitalar Universitario (CHU) da
Universidade Federal do Ceara — UFC. Essa ingiibui€ vinculada ao SUS, onde séo
desenvolvidas atividades de média e alta compldgidaa atencéo hospitalar e ambulatorial a
mulher e ao recém-nascido. Sua missdo € promovem®cao de recursos humanos em
acoes de aprendizagem, ensino, pesquisa e exteaafimando um servico de exceléncia a
mulher e recém-nascido. O setor obstétrico temeamedatorio de gestdo no ano de 2013 um
total de 1856 partos normais, perfazendo uma nu&liEb5 partos vaginais por més (MEAC,
2013).

4.3 Populacédo e amostra
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A populacédo foi composta por puérperas que tivgrarto vaginal, internadas no
Alojamento Conjunto da MEAC. Visto que, a presedgacompanhante durante o parto e o
contato precoce entre mae e recém-nascido apos rto gao alguns dos fatores
influenciadores para a satisfacdo da mulher com adop(FIGUEREDO; COSTA;
PACHECO, 2002) e que essas praticas ndo estdonasttd instituidas durante o parto
cesareo na referida maternidade.

Diante disso, considerando a média de partos vagmansais e o periodo
destinado a coleta de dados (quatro meses), aggdoutio estudo foi de 620 puérperas. Para
o célculo amostral, utilizou-se a formula a seguailjcada para populacdes finitas, adotando-
se coeficiente de confianca de 95%, prevalénci&08é para os casos de partos vaginais e
erro amostral maximo permitido de 5%, contabilizandm tamanho amostral de 237

puérperas.

n= Z2.P.Q.N

e2. (N-1) + 22. P. Q

Onde: n = Tamanho da amostra; Z? = Coeficienteatdianga; P = Percentual
com o qual o fendbmeno se verifica; Q = Percentwmhpgiementar; N = Tamanho da
populacao e e2 = Erro maximo permitido.

Através da amostragem por conveniéncia, 0s sujéi@sn captados a medida
que foram localizados no alojamento conjunto e ag@mderam aos seguintes critérios de
incluséo:

- Puérperas que pariram via canal pélvico-genpait¢ vaginal);

- Puérperas que estavam realizando a prética dmmlento Materno.

Os critérios adotados para a exclusao das partigpdoram os seguintes:

- Puérperas que pariram por via abdominal (padéare®);

- Puérperas que apresentaram contraindicacao aemtegéo;

-Puérperas com restricbes mentais que impossfisiita a compreensdo dos
instrumentos;

- Puérperas com deficiéncia auditiva;

- Puérperas cujos filhos estavam internados naddeide Terapia Intensiva.
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4.4 |nstrumentos

4.4.1 Formulario de identificacdo do perfil sociodemograto e obstétrico das

puérperas

Aplicou-se, primeiramente, um formulario, elaborgma pesquisadora, contendo
21 questdes referentes a idade, escolaridade, oesta, profissdo, renda familiar,
antecedentes obstétricos, experiéncia anteriondangntacido e gestacdo, parto e puerpério
atual, cujo objetivo foi definir o perfil sociodegrafico e obstétrico das puérperas
(APENDICE B).

4.4.2 Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o PartQESP

O QESP é um questionéario de autorrelato, desenvokvidalidado em Portugal,
junto a 306 puérperas, o qual possui 104 questiesentes as expectativas, experiéncia,
satisfacdo e dor relativas ao trabalho de partdp pa pos-parto imediato. As perguntas
relativas a experiéncia, satisfacdo e dor sdopaoLikert, numa escala que varia entre 1 e 4
(“nada”, “um pouco”, “bastante”, “muito”). As quésls que se referem as expectativas
também sdo do tipbikert numa escala que varia entre 1 e 4 (“muito piorior'p “melhor”,
“muito melhor”). As questbes que se relacionam @imtensidade da dor, embora sejam
igualmente do tipd.ikert, variam numa escala entre 0 e 10 (“nenhuma”, “mihirfrauito
pouca”’, “pouca”’, “alguma”, “moderada”, “bastantéiuita”’, “muitissima”, “extrema”, “a
pior jamais imaginavel”) (COSTAt al.,2004)

Alguns dos aspectos abordados no QESP sao: coadiigieas e os cuidados
prestados pelos profissionais de saude da instduigso de estratégias de relaxamento e
respiracdo para o controle da dor; o tempo que demeada uma das fases do parto e o
tempo que decorreu desde o nascimento até podar pedpebé; o sentimento de controle da
situacao e o grau de confianca da mulher; o apmipedsoas significativas; a intensidade da
dor sentida; assim como as emocdes, medos, malesslificuldades no trabalho de parto,
parto e pés-parto (COSTét al.,2004)

Este instrumento é composto por oito subescalas:

» Subescala 1 — Condi¢des e Cuidados Prestadastjtaata por 14 itens (7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 86, 87, 88, 89, 90, 91,) natatia qualidade das condicdes fisicas e dos

cuidados prestados pelos profissionais da insituic
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» Subescala 2 — Experiéncia Positiva, constituma22 itens (1, 2, 4, 5, 24, 25,
27, 28, 39, 40, 41, 45, 46, 57, 58, 59, 80, 81,88,84, 85), referentes a confirmacao de
expectativas, autocontrole, autoconfianca, conhamioy prazer e satisfacdo com a
experiéncia do parto.

» Subescala 3 — Experiéncia Negativa, constituatalp itens (42, 43, 48, 49, 60,
61, 92, 93, 97, 98, 99 e 100), que aborda o medbestar e dor durante o trabalho de parto e
parto.

» Subescala 4 — Relaxamento, constituida por & i(@8, 19, 20, 21, 22 e 23),
relativos a experiéncia de relaxamento durantatmatho de parto e parto.

» Subescala 5 — Suporte, constituida por 3 iteBs33 e 38), relativos ao apoio
proporcionado a parturiente por pessoas signiiasti

» Subescala 6 — Suporte do Companheiro, constipoda itens (30, 31, 32, 33,
34, 35, 64, 65), relativos especificamente ao agoioompanheiro.

» Subescala 7 — Preocupacg0es, constituida poedd (61, 52, 53, 54, 55, 56, 69,
72,73,74,75,76, 77, 79), referentes as preadigsaconsigo e com o bebé.

» Subescala 8 — Pds-Parto, constituida por 25 {&r& 15, 16, 17, 26, 29, 44, 47,
50, 62, 63, 66, 67, 68, 70, 71, 78, 94, 95, 96, 1@MP, 103, 104), relativos a aspectos
relacionados com a vivéncia do puerpério.

No presente estudo, utilizou-se as subescalas &fei@ntes, respectivamente, a
experiéncia positiva e negativa do parto, perfagzemd total de 34 questdes, as quais tiveram
sua utilizacao autorizada pela autora por meicodespondéncia eletrénica (ANEXO D).

Apesar de o QESP ter sido desenvolvido e validaddPertugal, membros do
grupo de pesquisa Enfermagem na Promoc¢do da Saaigensl, com notoria experiéncia na
area, avaliaram e consideraram viavel a utilizalfhiomesmo na populacéo estudada.

A cotacdo das subescalas do Q&t#&m-se somando a pontuacdo de cada um
dos itens constituintes das mesmas. Portanto, fgg#o total é verificada através da soma
das pontuacdes obtidas nas duas subescalas ctagEsescores totais variam de 30 a 160
pontos. Quanto mais elevada a pontuacdo, maisv@oaitpercepcao da mulher e, portanto,
maior é a sua satisfacdo com o parto. Logo, ast@e® que estdo formuladas negativamente
tiveram que ser invertidas para o célculo do soritattd escore individual de cada mulher.

Tendo em vista que o QESP ndo € um instrumentaladdi na populacdo
brasileira, torna-se pertinente o calculo do Al@a @ronbach das suas subescalas 2 e 3,

utilizadas na populacéo estudada.
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Este questionario apresenta boa consisténcia sn{é&ifa de Cronbach = 0,9087)
e indice de fidelidade teste-reteste = 0,586. Aestdlla 2 possui valor de Alfa de
Cronbach=0,87 e a subescala 3 possui Alfa de Ccbirigaal a0,88 portanto, indicam-nos
uma boa consisténcia interna (Costaal, 2004). Deste modo o QESP permite avaliar de

forma consistente e fidedigna diversas dimensdegates da vivéncia do parto.

4.4.3 Escala de autoeficacia para o Aleitamento Materno

A Breastfeeding Self-Efficacy ScalBSES), vem sendo utilizada para mensurar a
confianca das mées na sua habilidade para amamentadiversos paises. Esta foi
desenvolvida e validada no Canada pela Doutora iBemmfermeira e professora da
Universidade de Toronto e ja faplicada em outros paises de lingua inglesa (CREELRY,
2003), hispanica (TORRE®t al, 2003), chinesa (DAI, DENNIS, 2003) e polonesa
(WUTKE; DENNIS, 2007). Recentemente, foi validadalimgua portuguesa (ORIt al,
2009), apresentando alfa de Cronbach de 0,90, indioa 6tima consisténcia interna.

O estudo inicial foi realizado com 130 mulheresutl@ndo na versaariginal da
escala, com 33 itens, divididos em dois dominiog:écnico e 2. Pensamentos Intrapessoais.
No primeiro dominio, sdo abordados os aspectosctixdo aleitamento materno como, pega
correta do bebé durante a amamentacao, sinaisadadiacéo, succ¢do, conforto, entre outros.
No segundo dominio, sdo apresentados itens redsread desejo, motivacdo, satisfacéo
materna em amamentar, entre outros.

Em cada item avaliado a mulher recebe uma pontugg&ovaria de 1 a 5 pontos,
de acordo com sua resposta. Portanto, os escoats da escala variam de 33 a 165 pontos,
sendo aquelas mulheres com maior pontuacéo, agiquaior confianca no leite materno e
no seu potencial de manter a amamentacdo, condttuassim, na maior probabilidade de
iniciar e manter o aleitamento materno exclusivioyso periodo maior (ORIA, 2008).

No entanto, embora tenha sido testada a validadecenfiabilidade da BSES
(DENNIS; FAUX, 1999) o valor elevado do alfa de Cronbach e da comsigténterna da mesma
indicou que sua reducéo seria benéfica (DEVELLE91] DENNIS, 2003).

Desse modo, Dennis (2003) apresentou uma verséaviata da escala conhecida
como Breastfeeding Self-Efficacy Scale—Short FofBSES-SF), que atingiu alfa de
Cronbach igual a 0,94 e a andlise fatorial indiacetirada de 19 itens de modo que a nova

versao ficou com 14 itens, organizados de format@l®, também, em dois dominios:
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técnico (oito itens) e pensamentos intrapessoais (&ens), sendo abordados os mesmos
aspectos relacionados aos dominios da escalaarigin

Vale ressaltar que o estudo que originou a BSESer8®6lveu uma amostra de
491 mulheres, o que foi bastante superior ao estuidnal, possibilitando maior rigor e
fidedignidade a analise fatorial, respaldando arauba eliminacdo dos 19 itens da escala
(TABACHNICK; FIDELL, 2001).

Logo, a Breastfeeding Self-Efficacy Scale-ShortiniF@BSES-SF) foi publicada,
sendo composta por apenas 14 itens com pontuaci@wvelade 1 a 5 pontos (1- Discordo
totalmente, 2- Discordo, 3- As vezes concordo, Addedo e 5- Concordo totalmente),
perfazendo um total de 14 a 70 pontos. Quando @omeente obtém de 14 a 32 pontos
considera-se que tenha baixa autoeficacia; de 88 amédia e de 52 a 70, alta autoeficacia
(DODT, 2008).

Essa escala caracteriza-se como uma escala dokgrt, na qual, a cada item de
resposta, € atribuido um valor que expressa o pamteista da respondente. Sua principal
caracteristica € possibilitar aos seus respondewieso que concordem ou discordem das
assertivas, mas que indiguem seu grau de concaaddincordancia. A pontuacédo total &
dada pelo somatério dos escores de cada ass&@ldT; BECK, 2011).

A BSES-SF ja foi validada e aplicada com puérpam®8rasil, pela Enfermeira
Doutora Dodt (2008), que autorizou 0 seu uso poronge correspondéncia eletrbnica
(ANEXO C). A escala apresentou alfa de CronbachDdd e média do Coeficiente de
Correlacao Intraclasse entre 0,69 e 0,78, indicapgoo instrumento € confiavel e que pode
ser utilizado na avaliagédo da percepcédo das puéreen sua autoeficacia em amamentar.

Diante disso, optou-se pela forma abreviada da BSESido a sua facil
aplicabilidade e por ndo demandar muito tempo pespondé-la, visto que as puérperas de
parto vaginal, geralmente, permanecem internadaSistema de Alojamento Conjunto por

no méaximo 48 horas.

4.5 Coleta dos dados

A operacionalizacdo da coleta déodase deu apos aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, durante os meses de julho a outub20lde As coletas foram realizadas no
periodo de puerpério imediato, correspondente s lsmias apds o nascimento em caso de
parto normal, assegurando as participantes corgligieas e emocionais para responder 0s
guestionamentos, sem causar-lhes danos ou dedoo(@®DT, 2008; RETTet al, 2009).
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As entrevistas ocorreram a beira do leito, duranfeeriodo de internacdo da puérpera, no
alojamento conjunto, nas dependéncias da matemidadforme fluxograma a seguir:

Figura 2. Fluxograma representativo da operacionalizacambi#a de dados.

Fase I: No alojamento conjunto, as mulheres foranvidadas a participar do estudo.
Caso concordassem em participar, estas ou o resmhsgal (no caso de puérpera
menor que 18 anos), assinaram o Termo de Consentirhizre e EsclarecidofCLE
(APENDICE A).

Fase II: Aplicacdo do formulario de identificacamerfil sociodemogréfico e
obstétrico das puérperas (APENDICE B).

Fase IlI: Aplicacdo das subescalas 2 e 3 do QESIEEXO 1) e da BSES- S
(ANEXO 2)

Fonte: Elaboracao da autora.

4.6 Analise dos dados

Elaborou-se um banco de dados em planilha eleagpara procedimento das
analises descritivas e inferenciais e utilizou-sprograma Excel 201@or Windows As
informacdes foram exportadas para o progr&tadistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), versao 20.0.

A analise exploratdria dos dados constou de tesgeisticos descritivos e de
frequéncias absolutas e relativas, médias e dgsdcio, apresentados por meio de tabelas e
discutidos de acordo com a literatura pertinenteteana. Para a analise das variaveis
categoricas utilizou-se o teste qui-quadrado este texato de Fisher para verificar associacéo
entre as variaveis e a BSES-SF aplicada. Para meeressa associacao utilizou-se a Razéo de

Chances e seu respectivo intervalo de confianca.
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A fim de verificar o ajustamento a distribuicAamal de varidveis foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Esse teste avalia s@iavel segue uma distribuicdo normal
ou nao, necessitando, portanto, de testes ndo @@iews.Para verificar a diferenca de
médias dos escores do QESP utilizaram-se os tdst@s-\Whitney e Kruskal-Wallis.

Foi utilizado o Alfa de Cronbach para verificaranfiabilidade das subescalas 2 e
3 do QESP em uma populacao do Nordeste do Brasile§ino pode assumir valores entre O
e 1,0 (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Para todos @stés fixou-se o nivel de

significancia de 5%.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité deaEem pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand com numerpadgecer 657290 (ANEXO E). As
participantes assinaram um Termo de Consentimem@ le Esclarecido e foi garantido
sigilo sobre todas as informacdes coletadas, sasslegurado o anonimato das participantes,
segundo as normas da Resolugcdo N° 466/12 do Cordaltional de Saude do Ministério da
Salde para pesquisa com seres humanos (CONSELHOOWXT. DE SAUDE, 2012a),

assim como os principios éticos em pesquisa (PCRECK, 2011).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da Amostra

Inicialmente, serdo apresentados os dados sociagéfitos e obstétricos, bem
como os dados de gestacdo, parto e puerpério atudénciados por uma analise descritiva
dos dados.

As caracteristicas sociodemogréficas e obstétritzasamostra estudada estéo
apresentadas ndsibelas 1 e 2.

Tabela -Distribuicdo das puérperas segundo os dados socomptéficos. Fortaleza, Jul/Out, 2014.
n=237.

Variaveis n % Média (Desvio Padrao)
Faixa etaria

Até 19 anos 96 40,5 22,6 (£5,9)
De 20 a 35 anos 134 56,5

Mais de 35 anos 07 03,0

Procedéncia

Capital 180 75,9

Interior 57 24,1

Raca

Branca 50 21,1

Nao branca 187 78,9

Estado civil

Solteira 53 22,4

Casada/uniao estavel 184 77,6

Escolaridade

Até 8 anos 65 27,4 9,7(£2,9)
9-12 anos 160 67,5

Maior que 12 anos 12 05,1

Trabalho remunerado

Sim 106 447

Nao 131 55,3

Renda familiar*

Até R$ 724,001 SM) 112 47,3 1130,8( + 666,7)
R$ 724,00- R$ 1448,0042 SM) 76 32,0

Maior queR$ 1448,002 SM) 49 20,7

Pessoas domicilio

Até 2 pessoas 42 17,7 4,3 (£ 2,2)
3a4 112 47,3

5a6 56 23,6

7 ou mais 27 11,4

*Salario minimo durante o estudo foi igual a R$,024
FONTE: Dados gerados pela pesquisadora.
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Tabela 2-Distribuicdo das puérperas segundo 0s antecedebststricos. Fortaleza, Jul/ Out, 2014.
n= 237.

Variaveis n % Média (Desvio padréo)
Gestacoes

1 gestacao 117 49,4 1,9(x1,4)
2 ou mais gestacoes 120 50,6

Partos

1 125 52,7 1,8(x1,2)
2 70 29,6

3 29 12,2

4 ou mais 13 5,5

Tipo de parto anterior (n=112)

Cesareo 16 14,3

Vaginal 96 85,7

Abortos

Nao 204 86,1

Sim 33 13,9

Natimorto

N&o 234 98,7

Sim 03 1,3

Amamentagdo anteriormente

(n=112)

Sim 98 87,5

N&o 14 12,5

FONTE: Dados gerados pela pesquisadora.

De acordo com d&abela 1, verifica-se que o perfil das mulheres pesquisadas
caracterizou-se por ser predominantemente joveavaf@cendo a faixa de idade de 20-35
anos (n= 134; 56,5%). Todavia, a idade variou dads 42 anos, com média de 22,6 (+ 5,9)
anos, sendo consideravel a quantidade de adolesc@6t(40,5%). Quanto a procedéncia,
observou-se que a maioria era proveniente da cdiad®rtaleza (n= 180; 75,9%).

Com relacdo aos dados obtidos evidenciou-se tanjpéni87 (78,9%) puérperas
nao eram brancas e eram casadas ou viviam em esiaeel (n=184; 77,6%). Os mesmos
dados revelaram predominancia de mulheres com2%aads de estudo (n=160, 67,5%), com
média de 9,7 (+ 2,9) anos.

A maioria das mulheres exercia trabalho ndo renadioe (Nn=131; 55,3%).
Ressalta-se que houve prevaléncia de familias eagdarmensal de até 1 salario minimo (n=
112; 47,3%) e com trés a quatro pessoas residingoasmo domicilio (n= 112; 47,3%), com
média de 4,3(x 2,2)pessoas. Dividindo-se as métdias/ariaveis renda familiar e nimero de

pessoas no domicilio, tem-se uma repeacapitade R$262,97.
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No que se refere aos antecedentes obstétrichabela 2 evidencia que, 117
participantes (49,4%) engravidaram apenas uma Vv&20e(50,6%) tiveram duas ou mais
gestacoes, variando de 1-10 gravidezes e médig®dg 1,4), das quais 33 (13,9%) tinham
historia de abortamento, variando de um a trésdjus, e de natimorto (n=3; 1,3%).

Com relacdo a paridade, 125 mulheres (52,7%)atmesipenas um parto e 112
(47,3%) tiveram dois ou mais partos, sendo queade96 (85,7%) realizaram parto vaginal
anteriormente e 98 (87,5%) afirmaram experiénciareor de amamentacao.

Os dados relacionados a gestacao, parto e puegiéabestdo apresentados na

Tabela 3.

Tabela 3-Distribuicdo das puérperas segundo os dados dacgestparto e puerpério atual. Fortaleza,
Jul/Out, 2014. n= 237

Variaveis n % Média (Desvio padrao)
Consulta Pré-Natal

Nenhuma 07 3,0 6,222
Até 5 73 30,8

6 ou mais 157 66,2

Orientagdo sobre amamentagcdo durante o

Pré -Natal

Sim 136 57,4

N&o 101 42,6

Profissional que orientou sobre

amamentacao no Pré-Natal

(n=136)

Profissionais de Enfermagem (Enfermeiros,

auxiliares ou técnicos de Enfermagem) 103 75,7

Outros profissionais 33 24,3

Orientacdo sobre amamentacdo apdés o

nascimento

Sim 200 84,4

Nao 37 15,6

Profissional que orientou sobre

amamentacao apos o nascimento (n= 200)
Profissionais de Enfermagem (Enfermeiros,

auxiliares ou técnicos de Enfermagem) 191 95,5
Outros profissionais 09 4,5
Contato imediato com o RN

Sim 152 64,1
Nao 85 35,9
Acompanhante

Sim 157 66,2
Nao 80 33,8

FONTE: Dados gerados pela pesquisadora.
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No presente estudo observou-se v (66,2%) maes realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal, com uma meédia de 6,2 {HcRr&sultas.

Com relacéo as orientacdes recebidas sobre amagéierd maioria das mulheres
referiu ter sido orientada, durante o pré-natall@%: 57,4%), pelos profissionais de
Enfermagem (n= 103; 75,7%); e apds o nascimentoeth@, ainda na sala de parto (n=200;
84,4%), também pelos profissionais de Enfermagerhqh; 95,5%).

Outro achado notorio é o percentual de puérperastigaram contato imediato
com o recém-nascido e acompanhante durante o pwmdcies parto. Das 237 mulheres do
estudo, 157 (66,2%) afirmaram que contaram comeaepca de um acompanhante de sua
escolha, na sala de parto e 152 (64,1%) puérpmerarh efetivamente o contato precoce

com o bebé apos o nascimento.

5.2 Aplicacdo daBreastfeeding Self- Efficacy Scale: Short Form

Para aplicacdo da escala BSES-SF, as puérperas &mardadas no alojamento
conjunto, 6 horas apos o parto, quando ndo estaraamentando seus bebés, para nao
atrapalhar esse momento tao importante para o bondde-filho.

A pontuacdo da amostra estudada variou de 33 ant@g com média de 56,6 (=
9,2) pontos. Diante dos resultados, percebeu-seaquaioria (n=171; 72,2%) das mulheres
apresentou alta autoeficacia em amamentar e ap@haf7,8%) apresentaram media
autoeficacia em amamentar. Tais resultados podenosesiderados como 6timos, visto que a
baixa autoeficacia em amamentar nesse estudo iteree, demonstrando a confianca dessas
mulheres na pratica da amamentacéo.

Nas Tabelas 4, 5 e Ganalisou-se a autoeficacia materna em amamenéar e
variaveis sociodemograficas, obstétricas e os da@ogestacdo, parto e puerpério atual,

comparando-se os escores da BSES-SF.
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Tabela 4- Distribuicdo da associagdo entre os escores d&BSE e as variaveis sociodemograficas
das puérperas. Fortaleza, Jul/Out, 2014. n= 237

Alta Média
Variaveis Autoeficacia Autoeficacia  RC (IC 95%) Valor p
n (%) n (%)
Procedéncia
Capital 130 (72,2) 50 (27,8) 1,01 (0,52 -1,97) 66,9
Interior 41 (71,9) 16 (28,1) 1,00
Faixa etaria
Até 19 anos 64 (66,7) 32 (33,3) 1,50 (0,32 -7,110,117*
20-35 anos 103 (76,9) 31 (23,1) 2,49 (0,53 - 11,74)
36 anos ou mais 04 (57,1) 03 (42,9) 1,00
Raca
Branca 37 (74,0) 13 (26,0) 1,13(0,55-2,28) 0,743
N&o branca 134 (71,7) 53 (28,3) 1,00
Estado civil
Casada/uniao estavel 142 (77,2) 42 (22,8) 2,80 ([1%31) 0,001
Solteira 29 (54,7) 24 (45,3) 1,00
Escolaridade
Até 8 anos 50 (76,9) 15 (23,1) 1,40 (0,72 - 2,73),310
Maior que 8 anos 121 (70,3) 51 (29,7) 1,00
Trabalho remunerado
N&o 95 (72,5) 36 (27,5) 1,04 (0,59-1,84) 0,889
Sim 76 (71,7) 30 (28,3) 1,00
Renda familiar SM
Maior que 2 SM 39 (79,6) 10 (20,4) 1,77 (0,8 - 3,95 0,368
1-2 SM 55 (72,4) 21 (27,6) 1,19 (0,63 - 2,26)
Até 1 SM 77 (68,8) 35 (31,2) 1,00
Pessoas domicilio
Mais de 4 pessoas 60 (72,3) 23 (27,7) 1,01 (01583) 0,972
Até 4 pessoas 111 (72,1) 43 (27,9) 1,00

Teste Qui-quadrado
* Teste Exato de Fisher

De acordo com dabela 4 nas associacfes entre os escores da BSES-SF e as
variaveis sociodemograficas, constatou-se sigmificé estatistica apenas com a variavel
estado civil (p = 0,001). Mulheres casadas ou quenvem unido estavel apresentaram 2,8
vezes mais chance de apresentar alta autoeficAtianeamentar em relacdo as solteiras.
Logo, pode-se concluir que, nesse estudo, as nesllmym companheiro possuem melhor
autoeficacia em amamentar.

As demais variaveis (procedéncia, faixa etariaa,ragscolaridade, trabalho
remunerado, renda familiar e nimero de pessoasmailio) ndo apresentaram significancia

estatistica.
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Tabela 5- Distribuicdo da associa¢@o entre os escores dé&SBSE e as variaveis obstétricas das

puérperas. Fortaleza, Jul/Out, 2014. N= 237

Alta Média
Variaveis Autoeficacia Autoeficacia RC (IC 95%) Valor p
n ( %)
Gestacoes
2 ou mais gestacoes 91 (75,8) 29 (24,2) 1,45 @2827) 0,200*
1 gestacao 80 (68,4) 37 (31,6) 1,00
Partos
2 ou mais partos 87 (77,7) 25 (22,3) 1,70 (0,943 0,072
1 parto 84 (67,2) 41 (32,8) 1,00
Tipo de parto anterior (n= 112)
Vaginal 77 (80,2) 19 (19,8) 2,43 (0,79-7,53) 019
Cesareo 10 (62,5) 06 (37,5) 1,00
Aborto
N&o 152 (74,5) 52 (25,5) 2,15 (1,01 - 4,60D,044
Sim 19 (57,6) 14 (42,4) 1,00
Natimorto
Sim 03 (100,0) - 0,562*
N&o 168 (71,8) 66 (28,2) -
Pratica de amamentacao
anterior (n=112)
Sim 80 (81,6) 18 (18,4) 4,44 (1,39 - 14,26)008*
N&o 07 (50,0) 07 (50,0) 1,00

Teste Qui-quadrado

* Teste Exato de Fisher
FONTE: Dados gerados pela pesquisadora.

No que se refere aos antecedentes obstétricbabela 5 demonstra que houve

significancia estatistica entre os escores da BSEES-as seguintes variaveis: histéria anterior

de aborto (p = 0,044) e pratica de amamentacasi@n{p = 0,008). A chance de ter alta

autoeficacia em amamentar para as mulheres qutvedam aborto foi de 2,15 vezes maior

em relacdo aquelas que tiveram historia de aborth4é vezes para as puérperas que

amamentaram anteriormente em comparagéo com asiqua amamentaram.

Os dados relacionados a gestacéao, parto e puegtaslbe a autoeficacia materna

em amamentar estido apresentadoBateela 6.
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Tabela 6-Distribuicdo da associacdo entre os escores d&BSE e as variaveis de gestagéo, parto e
puerpério atual das puérperas. Fortaleza, JulZDay. n= 237

Alta Média
Variaveis Autoeficacia Autoeficacia ~ RC (IC 95%) Valor p

n ( %) n (%)

Consulta Pré- Natal

Até 5 48 (65,8) 25 (34,2) 1,44 (0,30 - 6,94) 0,152

6 ou mais 119 (75,8) 38 (24,2) 2,35 (0,50 - 10,97)

Nenhuma 04 (57,1) 03 (42,9) 1

Orientag&o sobre amamentacéo

durante o Pré —Natal

Sim 106 (77,9) 30 (22,1) 1,96 (1,10 - 3,48) 0,021

N&o 65 (64,4) 36 (35,6) 1

Profissional que orientou sobre

amamentacdo no Pré- Natal

(n=136)

Outros profissionais 32 (96,9) 01 (3,1) 6,27 (:,2Y,87) 0,007

Profissionais de Enfermagem
(Enfermeiros, auxiliares ou
técnicos de Enfermagem) 74 (71,8) 29 (28,2) 1

Orientacdo sobre amamentacgéao

apos o nascimento

Sim 145 (72,5) 55 (27,5) 1,12 (0,52 - 2,41) 0,781
Nao 26 (70,3) 11 (29,7) 1

Profissional que orientou sobre

amamentacao apoés o

nascimento (n=200)

Outros profissionais 07 (77,8) 02 (22,2) 1,34 (0,B87/68) 0,955*
Profissionais de Enfermagem

(Enfermeiros, auxiliares ou

técnicos de Enfermagem) 138 (72,3) 53 (27,7) 1

Contato imediato com o RN

Sim 114 (75,0) 38 (25,0) 1,47 (0,82 - 2,64) 0,191
N&o 57 (67,1) 28 (32,9) 1

Acompanhante

Sim 119 (75,8) 38 (24,2) 1,69 (0,94 - 3,03) 0,08
N&o 52 (65,0) 28 (35,0) 1

Teste Qui-quadrado

* Teste Exato de Fisher
FONTE: Dados gerados pela pesquisadora.

Observou-se associagdo estatisticamente signiéicamtre a variavel orientacdo
sobre amamentacao no pré-natal (p = 0,021), avehidofissional que orientou no pré-natal
(p = 0,007) e os escores da BSES-SF.
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As mulheres que receberam orientacdo, no periodtagenal, durante o preé-
natal apresentaram chance 1,96 vezes maior de &dt@mutoeficacia em relacdo as que néo
receberam nenhuma orientacao.

Outro achado importante € que apesar de a maia®m rdulheres que
apresentaram elevada autoeficacia em amamentar $éle orientadas pelos profissionais de
Enfermagem (n=74; 71,8%), as que foram orientadagpmfissionais de outras categorias,
tiveram um acréscimo de 6,27 vezes mais chanceterden elevada autoeficacia em
amamentar, 0 que nos leva a refletir sobre a caddidlas orientacbes prestadas a essas

mulheres pelos profissionais de Enfermagem.

5.3 Aplicacdo do Questionario de Experiéncia e Safacdo com o parto- QESP

Apés a aplicagdo do QESP na amostra estudada ohbssevque 0s escores
variaram de 93 a 131, com média de 117 pontos.ri pkai, analisou-se a satisfacdo das
puérperas com o parto e as caracteristicas socogpéficas, obstétricas e dados de gestacao,
parto e puerpério atual, respectivamente, comparaadas médias dos escores do QESP,
conforme demonstrado n&abelas 7, 8 e 9.

Tabela 7-Distribuicdo da associagéo entre os escores dd?@ESs variaveis sociodemograficas das
puérperas. Fortaleza, Jul/Out, 2014. n= 237

Escores- QESP

Variaveis N % Média (DP) Valor p
Procedéncia
Capital 180 75,9 116,5(£8,2) 0,807
Interior 57 24,1 115,7 (= 9,3)
Faixa etaria
Até 19 anos 96 40,5 114,4 (+8,1) 0,018*
20-35 anos 134 56,5 119,6 (£ 9,0)
36 anos ou mais 07 3,0 117,4 (£ 8,4)
Raca
Branca 50 21,1 116,3 (£ 8,1) 0,795
Nao branca 187 78,9 116,3 (£ 8,5)
Estado civil
Solteira 53 22.4 114,1 (+ 8,3) 0,027
Casada/Uniao estavel 184 77,6 116,9 (+ 8,4)
Escolaridade
Até 8 anos 65 27,4 116,0 (z 8,6) 0,642
Maior que 8 anos 172 72,6 116,9 (x 8,1)

Trabalho remunerado
Nao 131 55,3 116,6 (+ 8,6) 0,735
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Sim 106 44,7 116,0 (+ 8,4)

Renda familiar SM

Até 1 SM 112 47,3 118,1 (+ 8,4) 0,270*
1-2 SM 76 32,1 115,8 (= 9,0)

Maior que 2 SM 49 20,7 115,8 (x 7,6)

Pessoas domicilio

Até 4 pessoas 154 65,0 116,6 (z 8,6) 0,258
Mais de 4 pessoas 83 35,0 115,6 (£ 8,1)

Teste Mann-Whitney

* Teste Kruskal Wallis
FONTE: Dados gerados pela pesquisadora.

De acordo com aTabela 7 identificou-se associagdo estatisticamente
significante entre as mulheres com mais de 20 g3 018) e casadas ou em unido estavel
(p=0,027) em relacdo as meédias dos escores do QE&Ranto, pode-se concluir que
mulheres maiores de 20 anos e com companheirogrogsaior satisfagdo com o parto.

As demais variaveis (procedéncia, faixa etariaaragscolaridade, trabalho
remunerado, renda familiar e niumero de pessoasmeilio) ndo apresentaram significancia

estatistica em relacdo aos escores obtidos no QESP.

Tabela 8- Distribuicdo da associacdo entre os escores doPQESS varidveis obstétricas das
puérperas. Fortaleza, Jul/Out, 2014. n= 237

Escores- QESP

Variaveis N % Média (DP) Valor p
Gestacoes

2 ou mais gestacoes 120 50,6 117,2 (£ 8,3) 1960,
1 gestacao 117 49,4 115,3 (= 8,5)

Partos

2 ou mais partos 112 47,3 117,4(£ 8,2) 0,162
1 parto 125 52,7 115,3(x 8,5)

Tipo de parto anterior (n=112)

Vaginal 96 85,7 117,6 (= 8,0) 0,318
Cesareo 16 14,3 115,6 (x 9,5)

Aborto

N&o 204 86,1 116,6 (= 8,3) 0,972
Sim 33 13,9 116,2 (+ 8,5)

Natimorto

N&ao 234 98,7 122,7 (x 11,2) 0,289
Sim 03 1,3 116,2 (= 8,4)

Pratica de amamentacao
anterior ( n=112)
Sim 98 87,5 117,7 (+ 8,5) 0,211
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N&o 14 12,5  114,9 (£5,6)

Teste Mann-Whitney
* Teste Kruskal Wallis

Na Tabela 8§ com relacdo as variaveis obstétricas, constaogue as mesmas
nao interferiram na satisfagdo materna frente aw @dual. Entretanto, apesar de os valores
referentes a paridade e gestagcdo mostrarem-segonatite equivalentes, observou-se que as
puérperas que tiveram dois ou mais partos e queawdgram duas ou mais vezes
apresentaram maior média de escores de satisfagéoocparto, 117,4 e 117,2 pontos,

respectivamente, quando comparadas com as multréregestas e primiparas.

Tabela 9- Distribuicdo da associag¢do entre os escores ddPQESs variaveis de gestacdo, parto e
puerpério atual das puérperas. Fortaleza, JulZDayg. n= 237

L Escores- QESP
Var . Valor
ariaveis N % Média (DP) alor p

Consulta de Pré- Natal

Até 5 73 30,8 116,3 (£ 8,4) 0,591*
6 ou mais 157 66,2 116,5 (= 8,6)

Nenhuma 07 3,0 113,3 (x9,3)

Orientacdo sobre amamentacéao

durante o Pré -Natal

Sim 136 57,4 116,5 (£ 8,7) 0,436
N&o 101 42,6 115,9 (£ 8,2)

Profissional que orientou sobre

amamentacao durante o Pré-

Natal (n=136)

Profissionais de Enfermagem

(Enfermeiros, auxiliares ou 103 75,7 117,1(x9,1) 0,160
técnicos de Enfermagem)

Outros Profissionais 33 24,3 114,8 (= 7,0)

Orientacédo sobre

amamentacao apés o

nascimento

Sim 200 84,4 116,8 (£ 9,0) 0,829
N&o 37 15,6 116,2 (+ 8,4)

Profissional que orientou sobre

amamentacao apos o

nascimento (n=200)

Profissionais de Enfermagem

(Enfermeiros, auxiliares ou 191 95,5 117,9 (£ 8,4) 0,71
técnicos de Enfermagem)

Outros profissionais 09 4,5 116,1 (= 8,6)

Contato imediato com o RN

Sim 152 64,1 116,9( £ 8,2) 0,165
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N&o 85 35,9 115,1 (£ 8,9)
Acompanhante

Sim 157 66,2 117,2 (£ 8,5) 0,015
N&o 80 33,8 1145 (£ 8,1)

Teste Mann-Whitney

* Teste Kruskal Wallis
FONTE: Dados gerados pela pesquisadora

De acordo com dabela 9 nos dados relacionados a gestacao, parto e pwerpé
atual, percebeu-se que a presenca de acompanhardeted o parto teve associagcéo
estatisticamente significante com a média de esaweQESP (p= 0,015). As mulheres que
tiveram acompanhante durante o processo partuapvesentaram maior meédia de escores de

satisfacdo com o parto comparadas com as quevaarti acompanhante.

5.4 Andlise da confiabilidade das subescalas 2 &l Questionario de Satisfacdo com o
Parto em uma populacdo do Nordeste do Brasil

N&o ha registro do uso do Questionario de Satisfaidin o Parto (QESP)
completo ou em subescalas na populacéo brasiRréanto, considerou-se oportuno que se
verificasse a confiabilidade deste instrumento. Gonpresente estudo utilizou apenas as sub
escalas 2 e 3 do QESP, foi possivel verificar diabitidade apenas dessas subescalas. A
confiabilidade foi verificada por meio do alfa deo@bach que pode variarde O al e que é 0
indicador mais utilizado para verificar a confiadalde de um instrumento.

O alfa de Cronbach das subescalas 2 e 3 do Quastiate Satisfagdo com o
Parto (QESP), na versao portuguesa,foi de 0,88& fespectivamente (Costhal, 2004) e
na populacdo estudada foi de 0,909 e 0,828, regpecnte, demonstrando ser um

instrumento de alta confiabilidade.

5.5 Validade de critério das subescalas 2 e 3 do QF, considerando a BSES- SF como

padrao-ouro

Tabela 10-Distribuicdo da associacdo entre os escores ddP@ESs escores da BSES-SF. Fortaleza, Jul/Out,
2014. n= 237

Escores- QESP

Variaveis L Valor p
n Média (DP)

Autoeficacia

Média 66 114,2 (£ 7,1) 0,013

Alta 171 117,1 (¢ 8,8)

Teste Mann-Whitney
*Teste Kruskal Wallis
FONTE: Dados gerados pela pesquisadora
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Apos associacdo realizada entre os escores da BEESes escores do QESP,
verificou-se que as escalas se correlacionam @+3Q, Mulheres que obtiveram média de
escores maior no QESP tiveram maior pontuacdo neSES-, ou seja, a maior satisfacéo

com o parto relacionou-se com a alta autoefichuiamamentar.
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6 DISCUSSAO

A discussao dos resultados do estudo esta organizadforme a literatura
pertinente a tematica e em topicos, a saber: eafsiitas sociodemograficas das puérperas
participantes do estudo, caracteristicas obstétrilzes puérperas participantes do estudo,
aplicacdo daBreastfeeding Self-efficacy Scale: Short Foaplicagdo do Questionério de
Experiéncia e Satisfacdo com o parto (QESP), andhsconfiabilidade das subescalas 2 e 3
do Questionario de Experiéncia e Satisfacdo conarto RKQESP) em uma populacdo do
Nordeste do Brasil, validagdo de critério das stddas 2 e 3 do QESP, considerando a

BSES- SF como padrao-ouro.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas das puérer participantes do estudo

A maioria das mulheres (56,5%) apresentou faigsizeentre 20 e 35 anos de
idade. Em estudo realizado em Recife,PE, cujo iobjébi analisar os fatores associados a
amamentacao exclusiva constatou que a idade maestna 20 e 35 anos € um fator
associado para a manutencdo do aleitamento mat@ohasivo por pelo menos seis meses
(CAVALCANTI et al, 2015).

Entretanto, observou-se que um numero consided&vplérperas tinham menos
gue 20 anos de idade (40,5%), ou seja, eram adolesc

Resultado semelhante foi observado em pesquisaagalem Teresina- Pl, que
teve como objetivo caracterizar os partos ocorrefosuma maternidade, segundo 0s aspectos
sociodemogréficos e obstétricos das parturiengesgjual ocorreu uma prevaléncia de 32,3%
de adolescentes que tiveram seus bebés na refeattanidade (BARBOS/t al., 2013).
Outra pesquisa realizada em uma maternidade nod®idaneiro com puérperas revelou
predominancia de mulheres com idade menor que @) MARGASet al, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a gravidedolescéncia é aquela
gue ocorre entre os 14 e 19 anos (WORLD HEALTH ORIEZACION, 2006b),
correspondendo a 11% dos partos mundiais, send®@%f®eocorrem em paises de média e
baixa renda (WORLD HEALTH ORGANIZACION, 2014). Daglalo Ministério da Saude
(BRASIL, 2010a) revelam que esse numero de partosadolescentes tem diminuido nos
ultimos anos no pais. No entanto, esta distribuig@m é homogénea, visto que se encontra
maior prevaléncia de gravidez na adolescéncia ress aurais (4,1%) em comparacao as

areas urbanas (3,6%) e menor prevaléncia desegi@rsul do pais (3,1%).
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Além disso a MEAC possui um ambulatério de atendbmede adolescentes,
sendo referéncia no que se refere ao acompanhamergmavidas adolescentes e, portanto,
recebe pacientes com gestacao de alto risco dentiés hospitais, 0 que pode ter contribuido
para a alta prevaléncia dessa populacéo no pressntto.

Os dados aqui apresentados evidenciam a necessldaaigbes de incentivo ao
planejamento familiar, de forma a contribuir pardiminuicdo da vulnerabilidade dessas
adolescentes aos agravos em saude sexual e repaodut

A maioria da amostra do estudo era composta pdnares procedentes da capital
do Ceara (n=180; 75,9%), demonstrando maior coragid destas no meio urbano.
Resultado semelhante foi encontrado em pesquisizada em uma maternidade de
referéncia em Fortaleza-CE com puérperas adolesgesntqual mostrou que as participantes
da pesquisa foram predominantemente procedenteapii@l cearense, sendo representadas
por 156 (78%) jovens da amostra (CAMINHA al, 2012). Entretanto, a intensificacado da
urbanizacdo € um dos fatores que tém dificultadonaautencdo do aleitamento materno
(BRASIL, 2010b), necessitando de maior reforco mmmmisso dos profissionais de saude
na promocao de tal pratica, que permita que as toéssm uma decisdo informada sobre a
melhor forma de alimentar seus bebés.

Quanto a experiéncia com o parto, um estudo relira regido sul do Brasil,
constatou que a maioria das mulheres que era pemterda capital teve a oportunidade de
ter um acompanhante de sua escolha e, portantesesgpou maior satisfacdo e maior
tranquilidade nos relatos de seu parto (FRELLO; BARO, 2010), demonstrando que essa
presenca interfere positivamente no trabalho d® gaparto.

Com relagéo a etnia, foi identificada a prevaléntgal87 (78,9%) mulheres ndo
brancas, demonstrando o processo de miscigenagdo Qeara passou ao longo dos anos.
Achado semelhante foi encontrado em estudo nacamblase hospitalar, sobre a satisfacao
das mulheres com o atendimento ao parto, das 1®e88vistadas, 65,9% eram negras ou
pardas (D’ORSet al,, 2014).

No que se refere a interface etnia e amamentasfiajcerealizado em todo o
territorio brasileiro, junto a 2.958 méaes de crande zero a um ano observou que maes da
cor preta ou parda, que tinham dois ou mais fithesores de cinco anos em casa foram mais
favoraveis a prética da amamentacao (WENZEL; SOWZDA4).

Com relacéo ao estado civil, a maioria das puéspaiacasada ou vivia em uniao

estavel (n=184; 77,6%). Corroborando com estudaizeslos com puérperas, em um hospital
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publico de nivel secundario, em Fortaleza, CE, @l qanstatou que a maioria das mulheres
entrevistadas tinha um companheiro fixo (DODEx&L, 2014).

Sabe-se que a presenca do parceiro € muito imp®pana favorecer a pratica da
amamentacao. O companheiro pode incentivar, apagudar a puérpera nas tarefas de casa
e nos cuidados prestados ao recém-nascido (BATISFBRIAS; MELO, 2013).Estudo
realizado em Goiania encontrou predominancia do grifistico de Enfermagem
“Amamentacao Eficaz” em puérperas que eram, emnsiaria, casadas (VIEIRAt al,
2011), revelando que o fato de ter um companhegde pinfluenciar positivamente a
amamentagao.

No tocante a experiéncia com o parto, verificoupse as mulheres casadas, além
de se sentirem mais satisfeitas, possuem tambémmamr apoio do companheiro,
comparadas as mulheres solteiras (SOUZA e SILVA1R0

Considera-se este resultado importante, uma vemdies casadas/unido estavel,
cujo parceiro tem disponibilidade para apoia-lasddea gestacdo até o puerpério, podem
sentir-se mais satisfeitas com o parto e mais asgpara 0 inicio e manutencdo do
aleitamento materno.

No que diz respeito a escolaridade das méaes dodogstabservou-se
predominancia de 9 a 12 anos de estudo (n=160%%.73upde-se que a maior escolaridade
pode influenciar positivamente na satisfagdo daherutom o parto, ao passo que tais
mulheres podem ter maior acesso as informacdedajaan seus direitos, sendo assim, mais
ativas e participantes durante o processo de @dastado realizado em Portugal, utilizando o
QESP, apontou que mulheres de maior escolaridegi@m também maior satisfagdo com o
parto (p=0,00) e maior suporte do companheiro @3ASOUZA e SILVA, 2011).

Quanto a renda familiar mensal, ressalta-se queehprevaléncia de até 1 salario
minimo (n= 112; 47,3%), demonstrando baixa rendailf@. Com relacdo ao numero de
pessoas residindo no mesmo domicilio, constatapeea maioria das familias possui de 3-4
moradores (n= 112; 47,3%), com média de 4,3 (£ BR)idindo-se as médias das variaveis
renda familiar e nimero de pessoas no domicilin;4e uma rendper capitade R$262,97.

Estudo realizado com o objetivo de investigar otorés associados ao
aleitamento materno nas diferentes regides do IBcasistatou que, ter mais de quatro
moradores por domicilio foi um fator associado anoneprevaléncia de amamentagdo em
quase todas as regides brasileiras. Esse resyiadi® estar possivelmente relacionado a

piores condi¢des de vida, incluindo menor rendavagidade (WENZEL; SOUZA, 2014).
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As variaveis aqui apresentadas sdo de notoriaéimfia para a determinacdo da
satisfacdo com o parto. Estudo de base nacionakt@ponenor chance de satisfacdo para as
mulheres de cor da pele preta ou parda quando cadgsmas mulheres brancas, e maiores
chances para as mulheres com maior renda, comaddaole média completa ou superior,
com idade acima de 20 anos e provenientes dasese@iddeste, Sul ou Centro-oeste. Isso
pode ser justificado, entre outros fatores, peldomaulnerabilidade a violéncia obstétrica,
visto que, nesse mesmo estudo, os percentuais lenesl que relataram violéncia verbal,
fisica ou psicologica foram maiores em pardas etapr de menor escolaridade, com idade
menor que 20 anos durante a internacdo e aterghadaservico publico (D’ORSt al.,2014).

A situagéo socioeconémica da mulher pode influenoiaseu bem-estar fisico e
emocional, e, portanto, na sua confianca para amamseu bebé. Em estudo realizado com
mulheres primiparas, cujo objetivo foi analisarfatres que influenciavam a pratica da
amamentacao exclusiva, constatou que as maesnpaentimaior renda familiar apresentaram
maior confianga em amamentar (KU; CHOW, 2010). @&s$udestacam ainda que mées de
baixa renda apresentam maior risco de atrasarcm ido aleitamento ou de interromper tal
pratica precocemente (OLIVEIRAt al.2010). Diante disso, percebe-se a importancia da
realizacdo de intervencgdes pelos profissionaisadédesjunto as mulheres, principalmente as
de baixa renda, no incentivo a pratica de aleitameraterno.

6.2 Caracteristicas obstétricas das puérperas participetes do estudo

A maioria das puérperas era ard (n= 125; 52,7%), resultado semelhante ao
de outros autores, 0s quais realizaram um estudto jas puérperas internadas em uma
Maternidade de S&o Paulo (PELAM al., 2013). Sabe-se que a paridade pode influenciar
positivamente a pratica da amamentacao, pois é&quéss positivas anteriores com essa
pratica podem motivar as mulheres a amamentaremfdbas subsequentes (FERREIRA,
NELAS; DUARTE, 2011), sendo, portanto, um fatotuehciador na duragéo do aleitamento
materno (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; PEREIR# al, 2010; TAN, 2011).
Diante disso, as primiparas tém maior chance desaptar dificuldades relativas ao
aleitamento materno, devido a sua falta de expgaéam amamentar, necessitando de
orientacdes sobre o manejo da lactacdo (SOARES)201

Destarte, faz-se necessario que os profissionasadde esclarecam as duvidas

existentes da mulher com relacdo ao aleitamentern@t prestando orientacbes sobre as
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vantagens dessa pratica para a mae e para o tst@ndo sobre possiveis dificuldades que
possam surgir e que poderdo desmotiva-la.

Os dados aqui apresentados revelam que 120 (5@6¥%gres referiram ter duas
ou mais gestacles, corroborando com outros est(IOPHT et al, 2010; MINASI et
al.,2013). Esse resultado é importante visto que, ocgssp de amamentacgdo esta ligado a um
hébito apreendido em gesta¢gBes anteriores, ob$ewvag orientacbes de mulheres mais
experientes (WILHELMet al.,2010).

Com relacéo ao tipo de parto anterior, observoa-geevaléncia de parto vaginal
(n=96; 85,7%) entre as mulheres estudadas.

Estudo realizado em Minas Gerais evidenciou queagma das mulheres com
parto atual por via vaginal tinha histérico de psranteriores pela mesma via (54,7%),
enquanto que a maioria das mulheres submetidasrdo Eesareo apresentou histérico de
partos cesareo também (48%) (CARDOSO; ALBERTI; PEIANO, 2010). Dado valioso
para os enfermeiros, uma vez que em estudo realzam puérperas, em Fortaleza, CE, as
mulheres que tiveram parto vaginal anterior aptesam alta autoeficacia em amamentar
(CHAVES, 2012). Portanto, nas consultas de préknatase necessario que os profissionais
investiguem os antecedentes obstétricos dessaggdpulicom a finalidade de informar sobre
as vantagens do parto vaginal.

Estudo realizado em Rondénia questionou as puéraiare qual via de parto
desejariam em gestacéo futura. Verificou-se quawdkeres submetidas ao parto normal tém
clara preferéncia pela mesma via de parto e asemadisubmetidas ao parto cesareo preferem
ter parto normal (FERRARI, 2010). Situagéo queetefh satisfagcdo das mulheres com o seu
parto normal, pois desejam repetir a experiénciaea futura gestacao.

No que se refere a historia de aborto anterioi(133%) mulheres apresentaram
tal episddio. Sendo esta prevaléncia acima do émohn por outros autores, 0S quais
revelaram que apenas 9,8% das puérperas entragstgaiesentavam histéria de aborto
anterior (PELAlet al, 2013), evidenciando a importancia da prestagdasgisténcia a essa
clientela.

A influéncia do historico de natimorto na satistac mulher com o parto € algo
pertinente na literatura. No presente estudo ap8namilheres (1,3%) apresentaram esse
histérico, sendo um fator positivo, uma vez quehmrds com histérico de natimorto em
gestacao anterior, quando em nova gestacdo, saeteemocionalmente enfraquecidas,
devido ao medo de reviver a perda anterior e, partdicam mais ansiosas com o0 parto

(FREIRE, 2012), podendo refletir na sua satisfagin a experiéncia de parto e nascimento.
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No que diz respeito a amamentacgédo, 98 (87,5%) af&esaram ter realizado tal
pratica anteriormenté/ale ressaltar que, no momento da consulta pré;matelevante o
enfermeiro investigar as praticas anteriores densmntacdo, ao passo que mulheres com
experiéncia prévia de aleitamento materno negativanal sucedida pode ser um fator de
risco para ndo tentar ou ndo continuar a amamastariancas subsequentes (UCH&.,
2014).

Quanto a gestacéao atual, observou-se prevaléngigds que realizaram seis ou
mais consultas de pré-natal (n=157; 66,2%), quanfoorientadas quanto a amamentacao
durante as consultas (n=136; 57,4%), pelos profisss de Enfermagem (n=103;75,7%).

Quanto ao numero de consultas de pré-natal, ossdddoestudo estdo em
conformidade com o preconizado como requisito minge qualidade da assisténcia preé-
natal, que deve ser igual ou superior a seis,zegdis mensalmente, até a 28% semana;
quinzenalmente, entre 28 e 36 semanas; e semanelmetermo; ndo existindo alta do pré-
natal (BRASIL, 2012).

A realizacao dessas consultas durante todo o pegiavidico pode interferir na
pratica da amamentacdo. Em estudo realizado enmatexnidade de Fortaleza-Ceara, cujo
objetivo foi @racterizar o perfil sociodemografico e obstétdas mulheresverificou-se que
mulheres que realizaram menos de cinco consultggr@&eatal amamentaram por menos
tempo do que as que fizeram entre cinco e noveuttas TAVARESet al.,2010).

Além disso, o pré-natal € uma excelente oportugeata o profissional de saude
trocar informacdes com a populacédo materna refe@juestdes acerca da gravidez, parto e
puérperio, principalmente, relacionados com o namiparto e com os cuidados com o bebé
(BRASIL, 2012). A mulher preparada desde o préinataavés de orientacbes relativas a
gestacao, parto e puerpério, vivenciara estes niosi@om maior seguranca e satisfacao
(RODRIGUESet al, 2014).

Diante disso, percebe-se a importancia do acompaanta pré-natal para a saude
materna. O enfermeiro, devido sua estreita relaggoas maes, tem a oportunidade de ajuda-
las a compreender os diversos aspectos do cicleidgra-puerperal, diminuindo sua
ansiedade e inseguranca com relacdo a gestacémemardados com o recém-nascido, o que
pode contribuir para que a mesma tenha uma expexipasitiva do processo parturitivo e da
pratica de amamentacao.

Verificou-se que as maes foram orientadas quantamamentacdo apdés o
nascimento do bebé (n= 200; 84,4%), ainda na selgalto, pelos profissionais de

Enfermagem (n=191; 95,5%). Sabendo que apés o pamiwlher permanece sob os cuidados
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da equipe de Enfermagem, permitindo que a mesn®aestais proxima da puérpera

(PASQUAL; BRACCIALLI, VOLPONI, 2010), é importantgue o enfermeiro atue na

realizacdo de orientacdes sobre o aleitamento nmatpossibilitando o preparo da mée para
experiéncia de amamentar.

Outro achado notoério é o percentual de mulheres tiyggam acompanhante
durante o processo de parto (n=152; 64,1%) e apimtadiato com o recém-nascido apdos o
parto (n=157; 66,2%).

A presenca do acompanhante esta fortemente ligat#iax satisfacdo da mulher
com a sua experiéncia de parto. Estudo realizadéataleza, CE, verificou que a presenca
do acompanhante garantiu apoio e sensacao de seguranulher, proporcionando-lhe uma
vivéncia de maior satisfacdo com o seu parto (OllRAet al.,2011).

O acompanhante na sala de parto, principalmente esdolha da mulher, pode
oferecer suporte emocional e fisico a parturientatribuindo para a diminuicdo da sua
ansiedade e até mesmo dos seus niveis de doeriaiffundo positivamente na sua satisfagéo
com o parto.

Quanto ao contato precoce com o recém-nascidoglpeise a sua importancia
para a estimulacéo do vinculo entre mée e filhedseonsiderado um fator essencial para o
inicio e a manutencgdo do aleitamento materno (LOPERRUDA, 2010). Portanto, quanto
mais precoce for o contato da mde com o seu behbis rapido o vinculo afetivo sera
estabelecido

Além do mais, o0 contato precoce entre méae e filaap beneficios como o maior
tempo de duracéo do aleitamento materno, 0 mesw de morte neonatal e a diminuicdo do
choro do bebé que é amamentado precocemente. Porlado, a falta desse contato, logo
apos o nascimento pode reduzir a prevaléncia derraknto materno na primeira hora de
vida do bebé (BOCCOLINgt al, 2011).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), recdaase a amamentacao
precoce, na primeira hora de vida do recém-nascidmo iniciativa para o incentivo ao
aleitamento materno e reducdo da mortalidade Ihf@BRASIL, 201l1a). Portanto, os
profissionais de saude, principalmente os enfeosgijue sdo 0s que convivem mais com
essas mulheres, devem orienta-las e incentivatdastq ao contato precoce, contribuindo

para a confianca das mesmas em iniciar e mantétiagpda amamentacao.
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6.3 Aplicacéo daBreastfeeding Self- efficacy Scale: Short Form

Observou-se a prevaléncia de médes com média awtiaficacia em amamentar,
corroborando com outros estudos que adotaram eag@b da BSES-SF no Brasil, como
Dodt (2008), Chaves (2012) e Soares (2014). Tallteelo demonstra a confianca dessas
mulheres na pratica da amamentacéo, podendo iofargrositivamente na manutencdo desta
pratica e evitar o desmame precoce.

Sabe-se que quando a mae tem a crenca e a conflangae pode prestar
cuidados ao seu bebé, mesmo diante de dificuldadstentes, ela é mais susceptivel a cuidar
deste adequadamente (PRASOPKITTIKUN; TILOKSKULCHA&D10). Estudos mostram
que mulheres com baixo nivel de confianca em am@anémeram 3,1 vezes mais risco de
interromper a amamentacéo do que aquelas que titdtainconfianca (ORIA; XIMENES,
2010).

Houve significaAncia estatistica entre a autoefacdnaterna em amamentar e a
variavel sociodemografica estado civil (p = 0,00Mylheres casadas ou que vivem em uniao
estavel apresentaram 2,8 vezes mais chances de &fee autoeficacia em amamentar em
relagdo aquelas solteiras.

Este resultado é considerado positivo, visto queestacdo de cuidados a um
bebé requer o apoio de familiares e do compankeeioe puérperas casadas ou em unido
estavel podem apresentar maior estabilidade cdrgugartanto, podem obter maior apoio do
companheiro nas responsabilidades cotidianas (HE&tRY.,,2010).

Diante disso, percebe-se a importancia da partidpado parceiro junto as
puérperas nos cuidados prestados ao recém-nascidaneentivo a pratica do aleitamento
materno.

No que se refere aos antecedentes obstétricostatmnse significancia
estatistica entre a autoeficacia materna em amamerds variaveis de histéria anterior de
aborto (p = 0,044) e pratica de amamentacdo antfpic= 0,008). A chance de ter alta
autoeficacia em amamentar para as mulheres quevedam aborto foi de 2,15 vezes maior
em relacdo aquelas que tiveram historia de aberth44 vezes maior para as puérperas que
amamentaram anteriormente em comparagdo com aslqoa amamentaram.

O abortamento pode ser resultadocausas fisioldgicas ou de fatores fetais,
placentarios ou referentes as condicfes de sautlermaaA mulher e os familiares podem

apresentar intenso sofrimento e trauma emociomaltelida perda gravidica, caracterizados
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por choro, insdnia, depressao e isolamento sotiBIFER, 2013). Essa perda podera
repercutir na gestacao posterior, causando meugeguranca materna.

Portanto, os antecedentes obsbétrsdo fatores importantes, que devem ser
considerados diante da atual gestacdo, tendo ema gee podem influenciar no
enfrentamento da mulher para essa nova gestacdo DD 10).

Em estudo realizado em Curitiba, PR, que objetiapnalisar a autoeficacia das
gestantes e puérperas quanto ao seu potencial amemtar, uma das variaveis relacionadas
aos antecedentes obstétricos, estatisticamentdicagite, foi ndo ter relato de abortamento
anterior (p= 0.0182) (CHAVES, 2014).

A experiéncia anterior em relacdo a amamentacaanguméncia significativa na
autoeficacia materna (DODT, 2011). Estudos aporgas mulheres com essa experiéncia,
que assistiram outras maes amamentarem seus bal@ise decidiram amamentar, durante o
periodo gestacional apresentaram alta autoefieaciamamentar (ZHEt al.2014).

A expectativa de autoeficacia é alimentada porrqufantes: realizacdes pessoais,
observacdo de experiéncias, persuasédo verbal estaspemocionais (BANDURA, 1977).
Nesse sentido, experiéncias anteriores bem-susgdidavisualizacdo de praticas de
amamentacao no seu contexto social, 0 empoderameatto aos beneficios do aleitamento
materno através de estratégias educativas e o stameue esta pratica proporciona, sao
fatores que concorrem para o0 sucesso da pratiakei@mento materno.

No que diz respeito aos dados de gestacdo, pauérperio atual, houve associacéo
estatisticamente significante entre as variaveentacdo sobre amamentacéo no pré-natal (p
= 0,021), profissional que orientou no pré-natal=(®,007) e a autoeficacia materna em
amamentar. As maes que receberam orientacao, durgmé-natal apresentaram chance 1,96
vezes maior de terem alta autoeficacia em relag@mea ndo receberam nenhuma orientagao;
e as que foram orientadas por profissionais deasutategorias, tiveram um acréscimo de
6,27 vezes mais chances de terem alta autoefieAteEmamentar.

Resultado este que nos faz refldbre a qualidade das orientacbes realizadas
pelos profissionais de Enfermagem (enfermeirosid¢és e auxiliares de enfermagem), para o
incentivo e a confianca materna em amamentar gs& dentre suas atribuicdes, cabe ao
enfermeiro orientar as mulheres e suas familiasresab importancia do pré-natal,
amamentacao, preparo para o parto e realizacanvalades com grupos de gestantes e que,
cabe ao técnico e ao auxiliar de enfermagem, &patdo efetiva no acompanhamento pre-

natal, ao auxiliar o enfermeiro nessas acoes (BRARI12).
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Diante disso, percebe-se que podfissionais de Enfermagem tém participagcéo
importante na efetivacdo de ac¢Bes educativas du@ré-natal entretanto, faz-se necessério o
constante aprimoramento e conhecimento por padtesisobre questdes inerentes ao pré-natal
Nesse contexto, a assisténcia pré-natal deve ddarofissionais com conhecimentos técnico-
cientificos, a fim de atender as reais necessiddaegestantes (ALVIM; BASSOTO; MARQUES,
2007).

6.4 Aplicacédo do Questionario de Experiéncia e Satisfag com o parto (QESP)

Percebeu-se associagao estatisticamente signdiestre mulheres maiores de
20 anos (p= 0,018), casadas ou em unido estavé,Q@¥) e a satisfacdo com o parto.

No tocante a idade, outro estudo utilizando o QH&Mbém verificou a
existéncia de relacdo estatistica significanteeentridade das puérperas e a satisfacdo
(p<0,01) e suporte do companheiro (p<0,05) (SOUZAIEVA, 2011). Supbe-se que
mulheres com idades mais elevadas ja tenham erpe$éde partos anteriores, inferindo-se
uma maior familiaridade com os eventos ocorridaamhe o processo de parto.

No periodo gestacional, muitas vezes, os paisgamcadotar comportamentos
adaptativos e de suporte para lidar com as mud@ugascorrem nesse momento (P&,
2014). Além disso, a presenca do pai durante oepsacde parto tem efeitos positivos na
construcdo do vinculo entre 0 mesmo e o recémda@sassim como, na prestacado de apoio
emocional a mulher, podendo dessa forma, dimirsuinrcorréncias e favorecer a vivéncia
de uma experiéncia de parto positiva que, certamditara marcada na vida do casal
(PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Vale ressaltar que a permanéncia do companheippsparto imediato também
favorecera a pratica da amamentacédo. Estudo réaljmato a 146 mulheres observou que as
maes com apoio do esposo/companheiro ainda no é@i@rpenquanto estavam na
maternidade, foram mais propensas a dar contingidaatatica do aleitamento materno apos
sairem de alta (HUNTER; CATTELONA, 2014).

Com relacdo as variaveis obstétricas, constatoupse as mesmas nao
interferiram na satisfagcdo materna frente ao patt@l. Entretanto, percebeu-se que os
valores referentes a paridade e gestacdo mostsegraticamente equivalentes. O numero
de primiparas foi 125(52,7%) e de mulheres com m@ism parto foi de 112 (47,3%), e o
namero de primigestas e de mulheres que engrawidaigs de uma vez foi de 117 (49,4%) e

120 (50,6%), respectivamente, tratando-se, portal@aim achado relevante, ao passo que
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um grande distanciamento nesse numero poderiarcaésana interpretacdo dos resultados,
ja que a experiéncia de gesta¢fes e partos aetepode interferir positivamente no nivel de
satisfacao do parto atual.

Estudo, utilizando o QESP, envolvendo 295 puérpegasiou que multiparas
tiveram expectativas mais condizentes com 0s esemi@ ocorrem no processo de parto
(p=0,00) e maior satisfacdo com a experiénciaad® [fp=0,00) (SOUZA e SILVA, 2011).

Nos dados relacionados a gestacdo, parto e puer@dual, percebeu-se
associacao estatisticamente significante entreesepca de acompanhante durante o parto e
satisfacdo da mulher com o periodo parturitivo @@315). Portanto, mulheres que contaram
com a presenca de um acompanhante durante o prodesgarto apresentaram maior
satisfacdo com o parto.

A interferéncia do apoio continuo na satisfacaoemat frente a experiéncia ao
parto ja foi comprovada em alguns estudos. Rewwisiematica envolvendo 15.288 mulheres
revelou que as puérperas com apoio continuo durareocesso de parto, prestado por
membro exterior a instituicdo de saude, foram m@mogensas a classificar negativamente a
sua experiéncia de parto. Vale ressaltar que quaragmio foi prestado por alguém da rede
social da mulher, mas que ndo tinha experiénciaamiecimento sobre técnicas de apoio,
houve o aumento da satisfacdo com a experiéngiartie, mas nao teve influéncia em outras
variaveis como duragdo do trabalho de parto ouzagifio de intervencbes médicas
(HODNETT et al, 2013).

O parto, considerado como um evento Unico deve opcamar satisfacao
duradoura para a mée e para aqueles com os gtemsveato € compartilhado. A experiéncia
negativa pode levar a pensamentos permanentes appiarto, podendo afetar a relagdo da
mae com seu bebé, o relacionamento conjugal e a&s @@prias percepcdes quanto ser
mulher e mde (ANDERSON; STONE, 2013).

6.5 Analise da confiabilidade total e das subescal2 e 3 do Questionario de Satisfacao

com o Parto (QESP) em uma populacdo do Nordeste &oasil

O coeficiente alfa, descrito em 1951 por Lee JnBach (CRONBACH, 1951) é
um indice utilizado para mensurar a confiabilidate um instrumento, o qual mede a
associacao entre respostas dos itens que fazeendpamesmo através da analise do perfil das

respostas dadas pelos respondentes (STREINER,.2003)
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E uma ferramenta estatistica, cujos valores podsmar entre 0 e 1, onde zero
indica falta de correlacéo e o valor 1 indica dag&o entre os itens (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001). Valores de alfa de Cronbach acimd deindicam confiabilidade elevada,
portanto, sdo considerados aceitaveis (PASQUALI320

No estudo em questdo aplicou-se a ferramenta nbessalas 2 e 3 do
Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com coRQESP). Considerando-se todos o0s
respondentes, obteve-se alfa 0,909 e 0,828, parsulasscalas 2 e 3, respectivamente,
demonstrando boa confiabilidade para a verséo dgsstionario.

Diante disso, percebe-se que, mesmo nao fazemadaEacao transcultural das
subescalas 2 e 3 do QESP, ap0s calcular o alfaraleb&h, o mesmo apresentou valor

satisfatorio, e portanto, pode ser utilizado pblasileiras.

6.6 Validade de critério das subescalas 2 e 3 do QF, considerando a BSES- SF como

padrao-ouro

Observou-se associacao estatisticamente signéaarite os escores da BSES-SF
e 0s escores do QESP (p= 0,013). Portanto, a reatmfacdo das puérperas com o parto
vaginal relacionou-se com a alta autoefichAcia enmamaemtar. Vale ressaltar, que ter
companheiro teve influéncia tanto na autoeficaoisaenamentar quanto na satisfagdo com o
parto, ratificando a associacao entre as duasasscal

A comparacao da variavel satisfacdo com o parto @anmos estudos apresenta-se
limitada devido a maior parte deles ndo abordareslagéo, especificamente, da satisfagéo
com o parto e a autoefichcia em amamentar, entoetantores mostram que a vivéncia
positiva com o parto influencia positivamentes primeiras relacdes entre a diade mae-bebé e
na construcdo do vinculo entre ambos e, portamoconfianca materna em amamentar,
apesar de nao terem utilizado o QESP e a BSESRSFC(NINI et al, 2008; CUNHA;
SANTOS; GONCALVES, 2012).

Diversos autores abordam a satisfagcdo com o patoomfianca da mulher para
prestar cuidados ao recém-nascido. Estudo realiegadbisboa mostrou correlacdo positiva
entre a avaliagdo da experiéncia e satisfacdo dlaemcom o parto e a confianga global da
mesma para cuidar de seu bebé (MARQUES, 2008).

Estudo que avaliou o efeito do suporte psicossatiednte o processo de parto

verificou que o grupo de mulheres acompanhadasdpatas teve maior percentual de
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satisfacdo com o parto e a frequéncia de aleitammaaterno exclusivo, um més apds o parto,
foi significativamente maior neste grupo (RR 1.6%;1.01-2.64) (LANGERet al, 1998).

No presente estudo, das 237 mulheres entrevisthiia$66,2%) contaram com a
presenca de um acompanhante de sua escolha nalesglarto e 152 (64,1%) tiveram
efetivamente o contato precoce com o bebé aposscnmento. Esses dois fatores estéo
diretamente ligados a maior satisfagdo com o pBetudo aponta que o contato precoce além
de reduzir a terceira fase do trabalho de partapéan contribui para o sucesso do inicio
precoce do aleitamento materno (ESSA; ISMAIL, 2015)

O parto ndo € um acontecimento neutro, ele molgliaades niveis de ansiedade,
medo, excitacao e expectativa que péem a provanpeténcia materna de cuidar, entre elas,
a de amamentar (CORREIA, 2012). Portanto, a sefisfacom o parto pode suscitar na
mulher maior sensacdo de controle sobre o seu cegalo isso um fator de extrema

importancia para a pratica do aleitamento materno.
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7 CONCLUSAO

Apoés aplicacdo das subescalas 2 e 3 do QESP e-BBESn puérperas no
alojamento conjunto, verificou-se 0s seguintes dosa

« Este estudo envolveu uma amostra depR&rperas, com faixa etaria entre 20 e
35 anos, procedente da capital, de raca ndo braasagdas ou em unido estavel, com 9-12
anos de estudos, com baixa renda familiar e coom8+éadores vivendo no domicilio;

* No que se refere aos dados obstétratas,realizaram seis ou mais consultas de
pré-natal, com baixa prevaléncia de historia dertapbdiveram 2 ou mais gestacoes,
primiparas, com prevaléncia de parto vaginal ami@ente e com experiéncia anterior de
amamentacao;

* A maioria recebeu orientacdo sobre am#amgéo durante o pré-natal e apos o
nascimento do bebé, com prevaléncia de contatmgeeentre mae e bebé apds o parto e
presenca de acompanhante em sala de parto;

« Com relacdo as variaveis sociodemografieaobstétricas, pdde-se encontrar
associacao estatistica com as médias dos escmesublascalas do QESP (p<0,05) e as
variaveis: faixa etaria, estado civil e presencaadompanhante em sala de parto. Portanto,
mulheres com mais de 20 anos, casadas ou em wi@@lee que tiveram um acompanhante
na sala de parto, possuem escores de satisfacao pamio estatisticamente mais elevados
que as demais;

« Com relacdo a autoeficacia materna em antan houve prevaléncia de
mulheres com alta autoefichcia e nenhuma mée coma kmutoeficacia. Dados esses
considerados o6timos, visto que demonstram a cadiatessas mulheres na pratica da
amamentacao;

 Nas associacfes entre o0s escores ddae&3ES-SF e as variaveis
sociodemograficas e obstétricas, 0 estado civiistéria de aborto, a pratica de amamentacéo
anteriormente e o recebimento de orientacdo sobramentacdo durante o pré-natal
apresentaram correlacao estatisticamente signi@c¢ark0,05);

* Houve associacdo estatisticamente sggmfe entre os escores do QESP e os
escores da BSES-SF (p= 0,013);

» O alfa de Cronbach do Questionario desfég@fio com o Parto (QESP) nesta
populacao foi de 0,9 e das subescalas 2 e 3 do (&St 0,909 e 0,828, respectivamente,

mostrando ser um instrumento de alta confiabilidade
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* A presente pesquisa alcangou seus obgetivoartir dos resultados apresentados,
mostrando que na populagédo estudada a alta adtciefiem amamentar associou-se a maior
satisfacdo global das mulheres com a experiénciapa®o. Verifica-se, portanto, a
importancia de garantir as mulheres acbes que prama sua satisfacdo durante o processo
parturitivo, bem como a sua confiangca no ato denaensr, por meio da promog¢ao do
aleitamento materno.

* Logo, o enfermeiro que assiste a mulhesdd o pré-natal até o puerpério, deve
priorizar acdes de educacdo para o parto e pos;-padlizando orientacdes relativas ao
trabalho de parto e parto, esclarecendo sobresogsrienvolvidos nesse processo e sobre as
formas de lidar com o medo e sobre como prestarcuidados ao recém-nascido,
principalmente no que diz respeito & amamentacao.

 Portanto, faz-se necessario direcionar todos aggesf para a humanizacdo da
assisténcia a mulher, através da preparacdo daarmemm 0 parto e puerpério, desde o pré-
natal, contribuindo para uma experiéncia de parais reatisfatoria, mais confortavel, com
reducao do nivel de dor e com a garantia do didgtter um acompanhante, refletindo assim,

na confianca materna em amamentar o seu bebé.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Reconhece-se que, apesar de os achados dessaisgpesqgrem sido
criteriosamente avaliados, evidenciando a sua ael@a para a promocdo da saude do
binbmio mae-filho, existem limitagcbes que merecastaque:

* A greve dos funcionarios datitngzdo onde realizou-se o estudo, o que
restringiu as admissdes nesse periodo;

* A populagédo composta apenas por pugsp parto vaginal.
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9 RECOMENDACOES DO ESTUDO

Recomenda-se o desenvolvimento de um estudo |amnggy de modo que os
profissionais de saude, em especial os enfermgiassam avaliar a experiéncia da mulher
com o seu parto e as mudancas que essa expepddeacarretar ao longo do puerpério, no
que diz respeito a confianga materna em amamentar.

Sugere-se ainda a realizacédo de estudos com avolget avaliar a influéncia da
satisfacdo da mulher com o parto por cesarianaaawstoefichAcia em amamentar, de modo a
comparar a satisfacdo com o parto e a autoefictegaa amostra especifica com a amostra

estudada na presente pesquisa. Visto que, a temndtiece ser mais explorada.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

EufFernanda Camara Campos enfermeira e mestranda em Enfermagem da
UFC, estarei desenvolvendo a pesquisa com titupdcto da satisfacdo de puérperas
com o parto vaginal na autoeficacia para amamentat”que tem como objetivo geral
verificar a validade de critério das subescalasE®@périéncia Positiva) e 3 (Experiéncia
Negativa) do Questionario de Experiéncia e Safisfappm o Parto (QESP), considerando a
Escala de Autoeficacia da Amamentacdo — Forma AdnteBSES- SF) como padrao-ouro.

Tendo em vista a importanciasda participacdo na pesquisa, convido vocé a
participar deste estudo. Dou-lhe a garantia deagusformacdes obtidas serdo utilizadas
apenas para a realizagcédo deste estudo. Informa gunel vocé tem o direito de n&do participar
da pesquisa, se assim desejar, sem qualquer prejoiatendimento no servico de saude;
garanto o anonimato e sigilo quanto ao seu nomeamtq as informacdes confidenciais
prestadas durante a pesquisa.

Caso concorde em participar do estudo, vocégegponder um Formulario com
perguntas sobre a sua vida social, econdbmica eesgo de saude, o Questionario de
Experiéncia e Satisfacdo com o Parto e a EscaluteeficAcia nha Amamentacdo- Forma
Abreviada.

Este documento serd emitido duas vezes, semdo ugn ficard comigo
(pesquisadora) e o outro, com vocé (entrevistada).

Em caso de duvidas e/ou desisténcia da entrepistie-se entrar em contato com
o Comité de Etica da MEAC / UFC por meio do telef¢85) 3366-8569. Caso precise entrar
em contato comigo, informo-lhe meu nome, emaildeesgo:

Fernanda Camara Campos

Departamento de Enfermagem da Universidade Fediei@kara

Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: fernandac21l@gmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, °RG n ,
declaro que tomei conhecimento do estudo citado@aompreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2014.

Assinatura do participante Assinatura de quem coletou aoda

Assinatura da pesquisadora



APENDICE B- FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DO PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DAS PUERPERAS
Data da coleta: / / No doinstrumento:

PARTE |- DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Nome:

1.Procedéncia:l. ( ) Capital 2. ( ) Interior

2.ldade: _ anos

3. Raca: 1.( )Branca 2.( )Parda 3.( ) Amardlal )Negra 5.( ) Outros

4.Estado civil: 1.( ) Solteira 2.( ) Unido estavel 3.Viuva@. Divorciada( ) 5. Casada( )

5.Anos de estudo:

6. Trabalho Remunerado: 1.( ) Sim 2. ( ) N&o
7. Renda familiar: reais

8. Numero de moradores em domicilio: pessoas

PARTE Il- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

9. Numero de gestacdes

10. NUmero de partos:

11. Namero de abortos:

12. Ndmero de natimortos:

13. Tipos de partos anterioresl.( ) Cesareo 2.( ) Vaginal 3.( ) Nenhum

14. Realizou pratica de amamentagédo anteriormentd:..( ) Sim 2.( ) Nao

PARTE lll- GRAVIDEZ E PUERPERIO ATUAL

15. NUmero de consultas de pré-natal:

16. Vocé recebeu orientacdo sobre aleitamento mater durante esse pré-natald.( ) Sim 2.( ) Néo
17. Se sim, qual profissional realizou?2.( ) Profissionais de Enfermagem 2. () Outros

18. Vocé recebeu orientagfes sobre amamentagdo apdsmscimento desse beb&F ) Sim 2.( ) Nao
19. Se sim, qual profissional realizou?2.( ) Profissionais de Enfermagem 2. () Outros

20. Vocé teve a oportunidade de amamentar o seu lielainda na sala de parto2. ( )Sim 2.( ) N&o

21. Vocé teve a oportunidade de ter um acompanhantie sua escolha, durante o seu parto atual?
1.( )Sim2.( ) Néo
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE EXPERIENCIA E SATISFACAO C OM O PARTO

ITENS DAS SUBESCALAS 2 E 3

= Leia com atencéo cada um dos itens abaixo. Naedp@stas certas ou erradas. Apenas deve
selecionar uma das op¢des, conforme a sua experjggssoal.

= Ao longo do questionario serao utilizadas as segslisiglasTP — Trabalho de parto; P-
Parto; PP — Pos-parto

1 | O TP decorreu de encontro com as suas expectativas? 1.( )Muito pior 2. ( ) Pior
3.( )Melhor 4.( ) Muito melhor

2 | O P decorreu de encontro com as suas expectativas? 1.( )Muito pior 2.( ) Pior
3.( )Melhor 4.( ) Muito melhor

3 | A dor que sentiu no TP foi de acordo com as suas | 1.( )Muito pior 2. ( ) Pior
expectativas? 3.( )Melhor 4.( ) Muito melhor

4 | A dor que sentiu no P foi de acordo com as suas | 1.( )Muito pior 2.( ) Pior
expectativas? 3.( )Melhor 4.( ) Muito melhor

5 | Sentiu que tinha a situagdo sobre controle durante 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

oTP? 3.( )Bastante 4.( ) Muito

6 | Sentiu que tinha a situacdo sobre controle durante 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

oP? 3.( )Bastante 4.( ) Muito

7 | Sentiu-se confiante durante o TP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

3.( )Bastante 4.( ) Muito

8 | Sentiu-se confiante durante o P? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

3.( )Bastante 4.( ) Muito

9 | Tinha conhecimento de todos os acontecimentos 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

relativos ao TP? 3.( )Bastante 4.( ) Muito

10 | Tinha conhecimento de todos os acontecimentos 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

relativos ao P? 3.( )Bastante 4.( ) Muito

11 | Tinha conhecimento de todos os acontecimentos 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

relativos ao PP? 3.( )Bastante 4.( ) Muito

12 | Sentiu medo durante o TP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

3.( )Bastante 4.( ) Muito

13 | Sentiu medo durante o P? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

3.( )Bastante 4.( ) Muito

14 | Em algum momento sentiu prazer ou satisfagdo 1.( )Nada 2.( ) Um pouco

durante o TP? 3.( )Bastante 4.( ) Muito
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15 | Em algum momento sentiu prazer ou satisfagdo 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
durante o P? 3.( )Bastante 4.( ) Muito
16 | Que quantidade de mal-estar sentiu durante o TP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
17 | Que quantidade de mal-estar sentiu durante o P? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
18 | Considera que foi um membro util e cooperativo 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
com a equipa médica que a acompanhou durante o 3.( )Bastante 4.( ) Muito
TP?
19 | Considera que foi um membro util e cooperativo 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
com a equipa médica que a acompanhou durante o 3.( )Bastante 4.( ) Muito
p?
20 | Considera que foi um membro util e cooperativo 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
com a equipa médica que a acompanhou logo apds 3.( )Bastante 4.( ) Muito
o parto?
21 | Recorda da dor no TP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
22 | RecordadadornoP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
23 | Esta satisfeita com a forma como decorreu o TP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
24 | Esta satisfeita com a forma como decorreu o P? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
25 | Esta satisfeita com a forma como decorreu o PP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
26 | Esta satisfeita com o tempo que demorou o TP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
27 | Esta satisfeita com o tempo que demorou o P? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
28 | Esta satisfeita com o tempo que demorou o PP? 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
3.( )Bastante 4.( ) Muito
29 | Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
no TP? 3.( )Bastante 4.( ) Muito
30 | Esta satisfeita com a intensidade da dor que sentiu 1.( )Nada 2.( ) Um pouco
no P? 3.( )Bastante 4.( ) Muito
31 | Intensidade média de dor durante o TP? 1.( )Nenhuma 2. ( ) Minima

3.( )Muito pouca 4.( ) Pouca
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5.( JAlguma 6. ( ) Moderada
7.( )Bastante 8.( ) Muita

9.( )Muitissima 10. ( ) A pior jamais

imaginavel
32 | Intensidade méaxima de dor durante o TP? 1.( )Nenhuma 2.( ) Minima
3.( )Muito pouca 4.( ) Pouca
5.( JAlguma 6. ( ) Moderada
7.( )Bastante 8.( ) Muita
9.( )Muitissima 10. ( ) A pior jamais
imaginavel
33 | Intensidade média de dor durante o P? 1.( )Nenhuma 2. ( ) Minima
3.( )Muito pouca 4.( ) Pouca
5.( JAlguma 6. ( ) Moderada
7.( )Bastante 8.( ) Muita
9.( )Muitissima 10. ( ) A pior jamais
imaginavel
34 | Intensidade maxima de dor durante o P? 1.( )Nenhuma 2. ( ) Minima

3.( )Muito pouca 4.( ) Pouca

5.( JAlguma 6. ( ) Moderada

7.( )Bastante 8.( ) Muita

9.( )Muitissima 10. ( ) A pior jamais
imaginavel
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ANEXO B - Escala de Autoeficacia na Amamentacéo: Fma Abreviada

Para cada uma das seguintes afirmacgdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto vocé esta confiante em amamentar o seu novo bebé. Por favor, marque a sua resposta
circulando o nimero mais proximo de como vocé se sente. Ndo existe resposta certa ou errada.

1 = Discordo totalmente
2 = Discordo
3 = As vezes concordo
4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

1. Eu sempre sinto quando o meu bebé esta mamando o suficiente. 12345

2. Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios. (Supero
com sucesso a amamentacgdo e as demais situagdes da vida). 12345

3. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em pd como suplemento. 12345

4. Eu sempre percebo se 0 meu bebé estd pegando o peito direitinho durante toda a mamada. 12345

5. Eu sempre lido com a amamentagao de forma a me satisfazer 12345
6. Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver chorando. 12345
7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 12345
8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia. 12345

9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. 12345

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo consumindo o meu tempo eu

guero amamentar). 12345
11. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para o outro. 12345
12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentacdo dele. (A cada mamada). 12345

13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé. (Organizo minhas
necessidades de banho, sono, alimentagdo com a amamentacdo do bebé). 12345

14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 12345
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ANEXO C-

Autorizagao BSES-SF
Bom dia Dra Regina Dodt!!!

Sou mestranda do programa de p6s-graduacdo em enfermagem da UFC e orientanda da professora
Dra Ana Kelve de Castro Damasceno. Estou desenvolvendo um estudo que tem COMO 0Objetivo:
investigar a relacdo entre a satisfacédo da puégoenso parto e a sua autoeficacia em
amamentar.

Diante disso, gostaria de pedir sua autorizacée yidizar a BSES- SF, visto que a mesma
sera fundamental para o desenvolvimento do meda&stu

Desde ja agradeco,

Abracos!

Regina Claudia Melo Dodt 11 de abr (Ha 1
dia)

para mim

Cara Fernanda Camara,

Fico lisonjeada com seu proposito e com felicidade autorizo a utilizagéo do
instrumento BSES-SF, posto que acredito na socializacdo do conhecimento. Diante
de vosso interesse, coloco-me a disposicdo para contribuir no que for necesséario,
inclusive em discussdes e publicacdes relacionadas ao tema. Desejo sucesso em
seu estudo.

Atenciosamente,

Prof* Dr* Regina Claudia Melo Dodt
E-mail: reginadodt@yahoo.com.br/regina.dodt@fametro.com.br

http://lattes.cnpq.br/2752374915111152
3295 0152 (res) / 88223143 (OI) / 99306043 (TIM)
"S6 dé ouvidos a quem te ama. Nao te preocupes tanto com o que acham de ti.
O que te salva ndo é o que os outros andam achando, mas € o que Deus sabe a teu respeito”
Padre Fabio de Mello
Em Sexta-feira, 11 de Abril de 2014 10:57, Fernanda Camara Campos <fernandac21@gmail.com>
escreveu:
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ANEXO D- Autorizacdo QESP

Cara Fernanda

Muito obrigada pelo seu interesse no nosso questionario. Tem a minha autorizacéo para utilizar o
QESP na investigacao que refere, que me parece de todo o interesse cientifico e pratico.

Atenciosamente

Barbara Figueiredo

Professora Associada com Agregacao
Escola de Psicologia

Universidade do Minho
http://escola.psi.uminho.pt/unidades/familia/

De: fernandac21l@gmail.com [fernandac2l@gmail.com]
Enviado: 1 de Abril de 2014 14:18

Para: Barbara Fernandes Carvalho Figueiredo

Assunto: Autorizacao para utilizar o QESP

Bom dia Dra Barbara Figueiredo !!!

Sou mestranda do programa de pos-graduacao em enfermagem da Universidade Federal do Ceara,
Brasil, Fortaleza- Ce. Tenho como orientadora a professora e doutora Ana Kelve de Castro
Damasceno. Gostaria de desenvolver um estudo que tera como objetivos: investigar a relagéo entre a
satisfacdo da puérpera com o parto e a sua autoeficacia em amamentar, caracterizar os sujeitos
gquanto a situacdo sociodemografica e obstétrica e verificar a confiabilidade das subescalas 2
(Experiéncia Positiva) e 3 (Experiéncia Negativa) do Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o
Parto (QESP),

Diante disso, gostaria de pedir sua autorizacédo para utilizar as subescalas 2 e 3 do QESP, visto que o
mesmo sera fundamental para o desenvolvimento do meu estudo.

Desde ja agradeco,

Abracos!

O conteudo desta mensagem ¢é de responsabilidade do seu remetente e a solicitacdo
de envio foi realizada através de opcéo disponivel no Curriculo Lattes.
Informac6es de envio:

Remetente: FERNANDA CAMARA CAMPOS

E-mail: fernandac21@gmail.com

Data/Hora: 01/04/2014 10:18:08

Endereco IP de Origem: 177.207.68.254
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND/ MEAC! UFC i

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA SATISFACACO DE PUERPERAS COM O PARTO VAGINAL NA
AUTOEFICACIA PARA AMAMENTAR

Pesquisador: Fernanda CAmara Campos
Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 30979814.2.0000.5050

Instity Prop Materri Escola Assis Chateaubriand / MEAC! UFC
Patroci Pr P Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 657.290

Data da Relatoria: 22/05/2014

Ap tachic do Projeto:

Dissertagio de Mestrado que tem como proposta principal Investigar a relacfio entre a satisfaggo da
puérpera com o parto @ a sua autoeficacia em amamentar, utifizando duas escalas, o Questionario de
Experiéncia e Satisfagiio com o Parto (QESP)e Escala de Autoeficacia da Amamentagio — Formna Abreviada
({BSES- SF).Trata-se de um estudo matodolégico, que busca verificar a validade de critério das sub-

escalas 2 (Experiéncia Positiva) e 3 (Experiéncia Negativa) do QESP, usando como padrio de

referéncia a BSES- SF. O estudo sera realizado no periodo de maio a agosto de 2014 no Alojamento
Conjunto

da Matemidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) de Fortaleza-CE, junto as puérperas

internadas na referida instituico. A amostra sera por conveniéncia, os sujeitos ser@io captados a medida
que forem localizados no alojamento conjunto e que atendam aos seguintes critérios de inclusfio: -
Puérperas que tenham parido via canal pélvico-genital (parto vaginal); - Puérperas que estejam realizando a
pratica do Aleitamento Materno. Critérios de exclusfio: Puérperas que apresentem contraindicagfo a
amamentac¢ao; -Puérperas com restriches mentals que impossibilitem a compreensaio dos instrumentos; -
Puérperas com deficiéncia auditiva; -Puérperas cujos filhos estéio internados na Unidade de Terapia
Intensiva.

* Enderego: Rua Cel Nunes da Melo, s/n

Bairvo: Rodoifo Teofilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (BS)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com._br

Pagina 01 de 03
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS g
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC

Continuagio do Parecer: 857 290

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Investigar a relagao entre a satisfagao da puérpera com o parto e a sua autoeficacia em amamentar.
Especificos: - Caracterizar os sujeitos quanto  situagfio sociodemografica e obstétrica;

- Verificar a validade de critério das sub- escalas 2 (Experidncia Positiva) e 3
{Experiéncia Negativa) do Questionério de Experiéncia e Satisfaclio com o Parto
{QESP), considerando a Escala de Autoeficacia da Amamentagio — Forma Abreviada
(BSES- SF) como padrfio-ouro.

Avaliac#io dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos realizados durante a pesquisa expde os participantes a riscos minimos, j& que a pesquisa
trata-se de entrevista e aplicagfio de escalas, sem a realizagfio de procedimentos. Quanto aos beneficios,
incluem o conhecimento dos fatores que podem influenciar na satisfagio materna com o parto;
Conhecimento da relagio entre a satisfagio materna com o

parto e a autoeficacia da mulher em amamentar.

Comentérios e Considerag5es sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante visto que podera servir de subsidio para fundamentar novas intervencbes que busquem
melhorar a assisténcia a mulher no parto, com a finalidade de

minimizar os fatores causadores de uma ma experiéncia nesta fase de sua vida, bem como estimular o
inicio & a manutenciio da amamentago e, portanto, promover a saide do bindmio mée-filho.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos em conformidade com o exigido.

Recomendagdes:
Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto Aprovado

Situagio do Parecer:
Aprovado

| Endersgo: Rua Cel Nunas de Melo, sin

Bairro: Rodolfo Tetfilo CEP: 80.430-270
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8560 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br

Pégme (2 de 03



93

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS ﬁ
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC |

Continuaglio do Parecer: 657.200

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Considerag&es Finais a critério do CEP:
Somos pela aprovagio do projeto

FORTALEZA, 22 de Maio de 2014

Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador)

Enderego: Rua Ce! Nunes de Malo, sin

Bairro: Rodolfo Tadfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (85)1366-8569 Fax: (85)3366.8528 E-mall: meloventura@uol_.com.br

Pégina 03 do 03



