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RESUMO
O objetivo geral do presente estudo é avaliar a autoeficacia materna em amamentar

e sua associacdo com a Qualidade de Vida das lactantes. Trata-se de um estudo correlacional,
de corte transversal e com abordagem quantitativa, realizado nas Unidade de Atencéo Primaria
a Saude da cidade de Redencdo, com coleta de dados entre os meses de outubro de 2023 a mar¢o
de 2024. A populacdo do presente estudo foi constituida por lactantes, que estivessem
amamentando até os 6 meses de vida do bebé. Foi utilizada técnica de amostragem nao
probabilistica, do tipo por conveniéncia. Para obtencdo da estimativa do niamero de mulheres,
foi realizado célculo do tamanho da amostra para populagdes finitas, resultando em um n= 205.
Participaram do estudo 205 puérperas. O recrutamento das participantes ocorreu durante as
visitas as Unidades de Saude. Os instrumentos usados foram: Entrevista sobre dados
sociodemogréaficos, clinicos e obstétricos, condicdes das mamas e percepcGes quanto ao
aleitamento (APENDICE B), a Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form que foi validada
para versdo brasileira com denominagdo: Escala de Autoeficdcia na Amamentacdo- Forma
abreviada por Dodt (2008) (ANEXO 1) e o Instrumento (versdo abreviada) The World Health
Organization Quality of Life — (ANEXO II) e foram aplicados através de entrevista. O estudo
foi realizado de forma a cumprir a Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL,
2012). O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e emitido parecer consubstanciado de aprovacao
para a sua realizacdo: 73910323.1.0000.5576. Os resultados sugeriram que as mulheres
possuem média autoeficAcia em amamentar. Além disso, houve correlagdo com melhor
qualidade de vida influenciada principalmente pelos dominios psicolégico e ambiente. Em
relacdo a associacdo da qualidade de vida e autoeficacia para amamentar, ndo houve forte
correlacdo, ou significancia estatistica. Nos dominios de qualidade de vida, verificou-se que a
média do escore total foi de 65,5 pontos, a maior média se deu no dominio de autoavaliagcdo
com 76,7 pontos, seguido de psicologico com 66,7 pontos. Em relacéo ao escore da EA, a média

de pontos foi de 51,4 e na classificacdo se configura como média autoeficacia.



Palavras-Chaves: Autoeficacia; Qualidade de vida; Saude Materna; Aleitamento materno

ABSTRACT

Breastfeeding promotes numerous benefits for the mother-child binomial, however the rate of
breastfeeding is still below the target recommended by the World Health Organization, due to
the influence of several factors, such as: difficulty in latching on to the baby, use of teats and
pacifiers, cultural aspects that value other types of food, low maternal confidence in
breastfeeding and lack of support from family or society. The general objective of the present
study is to evaluate maternal self-efficacy in breastfeeding and its association with the Quality
of Life of breastfeeding women. And the specific objectives are: Correlate sociodemographic,
obstetric and clinical variables with the Quality of Life scores of lactating postpartum women;
To identify the maternal breastfeeding self-efficacy scores of postpartum women and their
influence on their Quality of Life. This is a correlational, cross-sectional study with a
quantitative approach, carried out in the Primary Health Care Units in the city of Redencéo,
with data collection between the months of October 2023 to March 2024. The population of the
present study was made up of lactating women, who were breastfeeding until the baby was 6
months old. A non-probabilistic convenience sampling technique was used. To obtain an
estimate of the number of women, a sample size calculation was carried out for finite
populations, resulting in n= 206. The recruitment of participants took place during visits to the
Health Units. The instruments used were: Questionnaire on sociodemographic data, clinical and
obstetrics, breast conditions and perceptions regarding breastfeeding (APPENDIX B), the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form which was validated for the Brazilian version
with the name: Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Abbreviated form by Dodt (2008) (ANNEX
I) and the Instrument (abbreviated version) The World Health Organization Quality of Life —
(ANNEX I1) and were applied through interviews. The study was carried out in order to comply
with Resolution 466/12, of the National Health Council (BRASIL, 2012). The study was
submitted to the Research Ethics Committee of the University of International Integration of
Afro-Brazilian Lusofonia and a substantiated opinion of approval for its implementation was
issued: 73910323.1.0000.5576. 205 participants participated in the study. The results suggested
that women have average self-efficacy in breastfeeding. Furthermore, there was a correlation
with better quality of life, influenced mainly by the psychological and environmental domains.
Regarding the association between quality of life and self-efficacy for breastfeeding, there was
no strong correlation or statistical significance.

Keywords: Self-efficacy; Quality of life; Maternal Health; Breastfeeding.
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1.  INTRODUCAO

A raca humana pertence a classe Mammalia, na qual a principal caracteristica é a
dependéncia alimentar que os recém-nascidos tém de suas maes, no qual o aleitamento se
apresenta como um sindnimo de sobrevivéncia e desenvolvimento (Duarte, 2019).

O Aleitamento Materno (AM) se configura como um fenémeno socio-histérico,
com repercussdes na pratica cultural, e ndo somente no plano biolédgico. Desta forma, encontra-
se a retratacdo desta pratica em diversos periodos da humanidade, mostrando que diferentes
significados foram atribuidos a ela, evidenciando que problemas relacionados a amamentacgao
no contexto da alimentacdo infantil é algo antigo (Devincenzi, 2019).

As questdes relacionadas a pratica da amamentacdo tém-se configurado objeto de
interesse para diferentes atores e grupos sociais ao longo da histéria. Em todas as épocas, o ser
humano foi levado a construir rotas alternativas para responder a demanda das mulheres que,
por opgéo ou imposicado trilharam o caminho do desmame precoce. Desde a secular figura da
ama-de-leite até a emblematica vanguarda cientifica construida pelo marketing dos fabricantes
de leites modificados, a alimentacdo do lactente tem servido a propdsitos que ndo se
circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas a satde (Duarte, 2019).

Os principais beneficios do AM consistem no estreitamento do vinculo afetivo entre
mde e filho, questdes nutricionais e fisiologicas responsaveis pela diminuicdo da
morbimortalidade infantil e o pleno desenvolvimento da crianca. Associado a esses fatores,
encontra-se ainda a economia, no qual o aleitamento proporciona ao or¢camento familiar e pode
refletir no contexto financeiro da familia (Rezende et al.,2024).

O leite materno tem um papel fundamental na maturacdo imunoldgica do lactente,
através de propriedades anti-infecciosas, anti-inflamatérias e imunomoduladoras. Desta forma,
ele aumenta a protecdo do organismo do bebé contra doencas alérgicas, desnutricdo, evita
diarreia, infeccGes respiratorias, diabetes melittus, doencas digestivas, obesidade, caries, entre
outras (Andrade et al., 2023).

Constatou-se também a influéncia do AM no desenvolvimento do sistema
estomatognético, por meio do processo da sucgdo praticada pelo bebé (Silva et al., 2019). Neste
ato, com a correta posi¢édo da lingua, o bebé pressiona o seio da mée de forma que saia somente
a quantidade de leite necesséaria a ser deglutida, auxiliando o desenvolvimento dos fonemas da
fala e outros beneficios, como a formacdo da musculatura e dos ossos (Rocha e Gongalves,
2019). Além disso, este processo possibilita o estimulo necessario para o desenvolvimento

do sistema muscular, da ossatura bucal e da respiracdo nasal (Geraldo et al., 2023).
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Em relacdo aos beneficios maternos, a amamentacdo é importante para auxiliar na

diminuicdo do sangramento logo que o bebé nasce, na involugdo uterina ao seu tamanho pré-
gravidico, no menor risco de infecgdes, bem como no beneficio da amenorreia lactacional,
promover menor adiposidade, reducdo da ocorréncia de depressdo pos-parto, e melhora na
autoestima em virtude da imagem corporal aprimorada. A longo prazo auxilia na prevencao do
cancer de mama e ovarios (Parente et al.,2023).

A Organizacdo Mundial da Saude preconiza que o0 AM seja exclusivo nos seis
primeiros meses de vida do bebé. Apds esse periodo, deve-se realizar a introdugédo de outros
alimentos e a manutencdo do AM até os dois anos ou mais. Porém, dados do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (em inglés United Nations International Children’s Emergency Fund -
UNICEF) apontam que, globalmente, apenas 44% das criancas entre 0 e 5 meses sao
amamentadas de modo exclusivo (Unicef, 2018).

Consoante ao Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil (ENANI) feito
em 2019 a pedido do Ministério da Saude, percebe-se que ainda hd muitos avancos a fazer na
durabilidade e aplicabilidade do aleitamento materno em nosso pais. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) tem como meta que 70% das criangas sejam amamentadas ainda na primeira
hora de vida, 70% amamentados exclusivamente nos primeiros 6 meses, 80% nos primeiros 12
meses de vida e 60% nos dois primeiros anos de vida (Silva; Lopes, 2022; OMS, 2021).

No ENANI de 2019 mostrou-se que no Brasil apenas 62,4% sdo amamentados ainda
na chamada Hora de Ouro, enquanto apenas 45,8% recebem leite materno de forma exclusiva
nos primeiros 6 meses; 52,1% recebem leite materno até o primeiro ano de vida e que apenas
35,5% recebem até completar os primeiros 2 anos de vida, discordando das diretrizes que
recomendam o Aleitamento Materno de forma complementar até os 2 anos ou mais (Silva;
Lopes, 2022; OMS, 2021).

Diversos fatores interferem negativamente na adesdo e manutencdo da
amamentacdo, tais como: dificuldade na pega do bebé, uso de bicos e chupetas, aspectos
culturais que valorizam outros tipos de alimento em detrimento do leite materno, presenca de
fissuras mamarias, a volta ao trabalho, ndo informacao acerca do armazenamento adequado do
leite, auséncia de orientacGes por parte dos profissionais de saide, uma baixa confianga materna

em amamentar e 0 ndo apoio familiar ou da sociedade (Silva, 2019).
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Encontra-se evidéncia na literatura acerca da influéncia de fatores psicossociais no
processo de interrupgdo precoce da amamentagdo. A confianga materna em amamentar, ou a
falta dela, € uma varidvel importante ndo s6 para iniciar a amamenta¢do como também para
manté-la. Escores elevados de autoeficicia para amamentar foram associados positivamente
com o Aleitamento Materno Exclusivo entre 4 e 6 semanas pos-parto, e mulheres que relatam
falta de confianga em amamentar tém cerca de duas a trés vezes mais chances de desmamar a
crianga nesse periodo (Javorski et al., 2018).

A autoeficécia ¢é definida como a crenca que a pessoa tem na sua capacidade de
realizar com éxito determinada atividade ou comportamento (Dodou et al., 2021).

Expectativas ou crencas na autoeficacia, construidas pelas mulheres, podem
influenciar o julgamento sobre sua habilidade para iniciar, vencer as dificuldades e continuar a
amamentacdo. Essas estdo relacionadas com experiéncia pessoal, observacdo de modelos
(entendida como experiéncia vicaria com o aleitamento), persuasao verbal de pessoas influentes
em prol da amamentacéo, aléem de fatores como dor, ansiedade e fadiga, que podem interferir
na confianca da mulher em amamentar e consequentemente na prevaléncia do AME (Javorski
etal., 2018).

A autoeficacia materna é reconhecida como um preditor para a amamentacao capaz
de ser modificado por meio de intervencdes educativas, as quais podem minimizar as
influéncias negativas das crencas que interferem na confianca materna para a amamentacgéo
(Dodou et al., 2021).

No puerpério, as mulheres vivenciam intensas transformacdes, a comecar pela
diminuicdo das horas do sono ou sua privacao, até a perda de sua autonomia, ja que seu cotidiano
passa a ser controlado pelos horarios do bebé. Diante da labilidade emocional propria do periodo,
um estudo apontou que as mulheres se encontram inseguras, preocupadas, com medo, irritadas
e culpadas devido a mudanca de habitos, o nascimento do filho, além da perda de liberdade
imposta pela maternidade (Marcato, 2021).

Assim, o puerpério é caracterizado por ser um periodo de vulnerabilidade na vida
da mulher, visto que alteracdes fisicas e psiquicas podem provocar modificacfes na saude e no
bem-estar emocional, elevando o risco de desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e
afetando sua Qualidade de Vida (QV) (Silva, 2020).

Considerando a populacdo materna que, em sua exposicao a diversos contextos, €
influenciada por inumeros fatores biopsicossociais, € imprescindivel ter um plano de
atendimento que atenda as reais necessidades desse grupo durante o periodo gravidicopuerperal.

Por isso, a assisténcia individualizada, holistica e compartilhada & mulher e a seus familiares,
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com enfoque em preditores identificados a partir de estudos, fornece a base para o planejamento
e aimplementacdo de a¢des voltadas a melhoria da QV relacionada a satide (Dodou et al., 2021).

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) definiu o termo Qualidade de Vida (QV)
como a percepcao do individuo sobre sua posicao na vida e na sociedade na qual esta inserido,
incluindo suas metas, expectativas, padrdes e preocupacdes. Este conceito abrange aspectos
fisicos e psicologicos da salde, assim como a independéncia, crenca, relacdes sociais e fatores
ambientais. A qualidade de vida contempla o individuo como um todo, em seus varios dominios,
e mudancas ocorridas na saude podem influencia-la diretamente (Ruidiazgomez; Cacante-
Caballero, 2021).

Em 1995 ja existia um debate continuo sobre a definicdo, mensuracdo e utilizacéo
da QV, particularmente, no uso de medidas para ajudar na alocacao de recursos e na avaliacdo
do impacto de intervencGes. Argumentando-se ainda, que tais medidas s6 sdo possiveis quando
hd uma compreensdo mais completa das condicbes em questdo e da relagdo entre os
componentes da QV (Rogerson, 1995), interesse que deve ser ampliado e propagado
constantemente com a promogao de novas pesquisas, abrangendo novas e diferentes populacdes.

E importante enfatizar que a QV consolida-se como uma variavel importante na
pratica clinica e na producdo de conhecimento na area de saude. O desenvolvimento de
pesquisas nessa tematica tem o potencial de resultar em mudancas nas préaticas assistenciais e
na consolidacéo de novos paradigmas do processo salde doenca, o que pode contribuir para a
superacdo de modelos de atendimento eminentemente biomédicos, que negligenciam aspectos
socioeconémicos, psicoldgicos e culturais importantes nas acdes de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em salde (Seidl, Zannon, 2004).

Desta forma, o foco baseado somente nos aspectos fisicos ndo é suficiente, os
processos psicoafetivos que permeiam o periodo gravidico-puerperal devem ser compreendidos
na escuta e explorados através de uma abordagem baseada na integralidade. A mulher deve ser
compreendida pela sua historia de vida, seus sentimentos, sua familia, ambiente em que Vive,
se possui rede de apoio social e emocional, estabelecendo assim, uma relacdo proxima e
valorizagéo da singularidade de cada pessoa, contexto e situacdo (Brasil, 2012).

As orientagdes acerca da amamentacdo devem acontecer desde o pré-natal, neste
periodo as mulheres devem ser incentivadas e ensinadas a como estabelecer a amamentagdo nas
primeiras horas de vida do bebé e assim ter orientacdo para as proximas fases do processo

(Nascimento, 2019). Diante desse contexto, o enfermeiro se torna o profissional capaz de
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identificar e oportunizar esses momentos educativos, visto que € um dos profissionais que atuam
com uma assisténcia direta as puérperas, que deve ser capaz de oferecer suporte abrangente,
visando a verdadeira compreensdo do experienciado pela mulher puérpera em transicao ao papel
materno (Silva et al., 2020).

Este suporte deve ser inserido em todos os contextos, auxiliando na identificagao
de problemas, agucando a percepc¢éo, o julgamento e o0 senso critico no enfrentamento das forcas
antagobnicas do processo de transicao, ou seja, enfrentamento e adaptacdo aos novos papéis pela
mulher. O enfermeiro deve estar preparado para apoiar a mulher e sua familia, além de ampliar
e promover discussoes a respeito das implicagdes sociais deste processo (Silva et al., 2020).

Sabe-se que para o estabelecimento da amamentacdo existe um periodo de
aprendizagem, pois esta pratica esta relacionada a fatores de ordem fisica, psicolégica e social
e a partir disso é possivel entender que a QV perpassa esse processo. Desta forma, espera-se
que a presente pesquisa possa conferir conhecimento e aprofundamento quanto aos fatores
essenciais para promocao e manutencdo da QV materna, considerando a sua influéncia na
autoeficacia materna em amamentar.

O presente estudo busca contribuir para sanar lacunas existentes acerca do
conhecimento da QV de mulheres em uma determinada fase do ciclo gravidico-puerperal: o
puerpério e a lactacdo; e da identificacdo de fatores prejudiciais a QV, que podem influenciar
na autoeficacia materna para a amamentacdo, subsidiando assim conhecimento para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo e atencdo integral e personalizada junto as
mulheres nesse periodo. Diante do exposto, 0 presente estudo buscara responder ao seguinte
questionamento: A autoeficdcia em amamentacao tem correlacdo com a Qualidade de Vida das
lactantes?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Geral: Avaliar a autoeficicia materna em amamentar e sua associagdo com a Qualidade
de Vida das lactantes.

2.2 Especificos

Correlacionar as variaveis sociodemograficas, obstétricas e clinicas com os escores de
QV de puérperas em lactacdo;

Identificar os escores de autoeficAcia materna em amamentar das puérperas e a
sua influéncia na QV dessas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Resgate conceitual da qualidade de vida

A saude foi definida em 1946, pela OMS, como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo consistindo apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Um
dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raca, de religido, de credo
politico, de condi¢cdo econdmica ou social, é ser capaz de usufruir do melhor estado de saude.
Esta condigdo depende de uma cooperacdo adjacente dos individuos e dos Estados, a fim de
viabilizar a promocéo e protecdo da satde (WHO, 1946).

A promocéo e protecdo da salde sdo essenciais para 0 bem-estar do ser humano e
para o desenvolvimento econémico e social sustentavel, tal afirmativa foi reconhecida ha mais
de 40 anos pela Declaracao de Alma-Ata, que assinalou, em 1978, que a salde para todos agrega
importante contribuicdo tanto para uma melhor QV como para a paz e seguranca globais
(Ministério da saude, 2002).

A QV é um conceito que emerge, na contemporaneidade, como um importante
indicador das condicGes de salde e efeitos de tratamentos e intervenc¢des, fundamentando-se na
percepcao do individuo sobre os variados aspectos de sua vida dentro de um campo abrangente
e complexo (Freitas et al.,2023).

A melhoria da QV e saude também foi reportada em 1986, na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude em Ottawa, que definiu promoc¢édo da saude como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua QV e saude, incluindo
uma maior participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo
bemestar fisico, mental e social a carta de Ottawa assinala que os individuos e grupos devem
saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente (Carta de Ottawa, 1986).

A QV apresenta carater psicométrico e complexidade na definicdo de construtos
subjetivos influenciados por caracteristicas temporais e culturais, por isso, avaliar QV ou
bemestar é um desafio (Fleck, 2000a). E necessario ter atencéo a multiplicidade de questdes que
envolvem esse universo, desde parametros sociais até de satde ou econémicos, analisando esses
indicadores por diferentes areas de conhecimento, com referenciais e procedimentos diferentes,
sendo vinculadas defini¢des e concepgdes variadas (Almeida; Gutierrez; Marques, 2012).

Diante disso e da auséncia de um instrumento que avaliasse QV com uma
perspectiva internacional e transcultural, no inicio dos anos 90s, a OMS constituiu o0 Grupo The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), com a finalidade de desenvolver
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instrumentos com a capacidade de avaliar a QV ponderando todas as perspectivas necessarias.
O termo “Qualidade de Vida” foi definido pelo Grupo WHOQOL como “a percep¢do do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (Group, 1995).

Assim, entre os anos de 1991 a 1998, foi desenvolvido o WHOQOL-100, um
instrumento de avaliagdo de QV com 100 questBes e seis dominios. Diante da necessidade de
um instrumento mais curto que demandasse pouco tempo para 0 preenchimento e que
preservasse caracteristicas psicometricas satisfatorias, o Grupo WHOQOL desenvolveu, entre
0s anos de 1995 e 1998, uma versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL bref (Fleck et
al., 2000b).

Muitos instrumentos para avaliacdo da QV foram desenvolvidos, estes variam de
acordo com a abordagem e objetivos do estudo, genéricos ou especificos. Sendo os genéricos
multidimensionais, possibilitando a mensuragdo de diversos aspectos como capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais
e salide mental, independente da condicéo do individuo; e os instrumentos especificos, em geral,
avaliam diversos aspectos quanto a percepcdo geral da QV, entretanto sua énfase é sobre os
sintomas, incapacidades ou limita¢des, com individuos com doencas ou agravos especificos
(Aguiar et al, 2008).

Ha trés aspectos fundamentais sobre o construto QV: subjetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensdes positivas e negativas. A subjetividade
considera a percepcao do individuo sobre o seu estado de salde e aspectos da sua vida em geral;
multidimensionalidade refere-se as diferentes dimensdes que o conceito de QV é composto, ou
seja € fundamental que os instrumentos de mensuracdo de QV possuam escores em VAarios
dominios (ex.: mental, fisico, social e outros) e presenca de dimensdes positivas e negativas,
nos quais é necessario que alguns componentes estejam presentes (ex.: mobilidade) e outros
ausentes (ex.: dor), para a aquisi¢do de uma “boa” QV (Fleck, 2000a).

O WHOQOL-100 ou WHOQOL-bref sdo exemplos de instrumentos genéricos para
avaliacdo da QV geral, como tentativas de padronizacdo das medidas, permitindo comparagéo
entre estudos e culturas. Como exemplo de instrumento especifico, podemos citar o Short
Form36 Health Survey (SF-36), para avaliacdo da QV relacionada a satde. Publicagdes sobre
novos instrumentos de avaliagcdo especificos para populacfes ou pessoas acometidas por

quadros patologicos especificos sdo crescentes na literatura especializada.
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Medir QV é bastante complexo, o que leva a necessidade de definicéo clara para cada
estudo especifico e para guiar a utilizacdo de determinada forma de avaliagdo. A producéo sobre
QV no Brasil tem aumentado a cada ano, ndo se restringindo a determinado grupo social,
possibilitando a construcao de melhores e mais justas condi¢cfes de vida para amplos setores da
sociedade (Almeida; Gutierrez; Marques, 2012).

Diante disso, o desenvolvimento de estudos para investigar a QV de um individuo
OU grupo permitem mensurar e comparar diversos aspectos essenciais ao bem-estar e promogéo
da saude, principalmente em periodos de inimeras transformac6es, como no puerpério, onde a
QV materna pode ser fortemente alterada.

2.2 Qualidade de Vida materna

O Puerpério ou pos-parto corresponde ao periodo de alteraces fisicas, psiquicas e
sociais originadas pela gravidez e parto na mulher, que tendem a voltar a normalidade da
situacdo ndo gravidica. Inicia-se apds o descolamento da placenta, mas seu término é
indeterminado e individualmente varidvel, estendendo até um ano ap6s o nascimento (Silva,
2020).

A QV materna tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores no decorrer dos
anos, envolvendo todo o ciclo reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério, e apresenta-se como
importante indicador da qualidade dos cuidados de satde nos diferentes niveis de atencao.

Estudos sobre QV relacionada a salde de gestantes, apontam que 0s instrumentos
mais utilizados foram 0 WHOQOL-bref e 0 Short Form-12 Health Survey (SF-12), enfatizando
fatores como presenca de dor, nausea e vomito, depressdo, baixa escolaridade, atividade fisica,
idade mais jovem, auséncia do parceiro e apoio social associados a QV das gestantes. Apontou
ainda, escassa publicacdo de profissionais de enfermagem, sugerindo maior atuacdo deste
profissional na pesquisa sobre o tema, para o desenvolvimento de intervencdes eficazes e uma
pratica de enfermagem de qualidade e, consequentemente, melhorar a QV das mulheres na
gravidez e no parto (Calou et al., 2014).

No nordeste do Brasil, estudo correlacional, quantitativo e transversal realizado com
261 gestantes em duas unidades publicas que prestam servigos de pré-natal e uma unidade
privada na cidade de Fortaleza, demonstrou que idade gestacional, tipo de moradia, ocupagéo,
uso de drogas ilicitas, ndo recebimento de apoio do parceiro e idade materna foram os preditores
que influenciaram negativamente a QV, sugerindo a relevancia na identificacdo destes para
planejamento e implementacdo de acGes que visem a melhoria da QV materna (Calou et al.,
2018).
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Em um estudo que buscou avaliar a QV e sintomas indicativos de depressdo no
puerpério, com a participacdo de 103 puérperas, estas tiveram o escores de qualidade de vida
avaliado em trés periodos puerperais distintos, entre zero a 60 dias. Os piores escores de QV
foram relativos a componentes fisicos — capacidade funcional, aspectos fisicos e dor associados
ao puerpério imediato. O componente mental — vitalidade e aspectos sociais apresentou
importantes diferengas entre o puerpério imediato e remoto, com melhora dos escores no
puerpério remoto (acima de 40 dias). Todos 0s escores apresentaram tendéncia crescente ao
longo do periodo puerperal (Silva, 2020).

De modo semelhante, um estudo realizado com 224 puérperas na india, em trés
momentos distintos, entre zero e 30 dias ap0s o parto apontou que os escores de QV melhoraram
para todas as entrevistadas ao longo do tempo, indicando a capacidade de adaptacéo da puérpera
a maternidade e suas adversidades (Kyrou, 2020).

Estudo transversal realizado no Brasil, com o objetivo de analisar satisfacdo e
importancia de aspectos da QV de 103 puérperas de um municipio de Minas Gerais, apontaram
gue o dominio socioeconémico foi 0 mais comprometido neste periodo e o dominio familia foi
0 que apresentou melhores escores, indicando importancia e satisfacdo diante do nascimento e
da configuracao familiar (Condeles et al., 2019).

A presenca de dor e as condi¢fes socioeconémicas foram os principais motivos de
insatisfacdo das puérperas, enquanto que a salde dos filhos e da familia foi sinalizada como o
item mais importante e de maior satisfacdo para as mesmas. Achados que demonstram possiveis
aspectos que podem configurar-se como potenciais fatores de desencadear agravos ou alteracoes
que comprometam a satde materna (Condeles et al., 2019).

Tratando-se do nordeste do Brasil, estudo transversal, realizado na cidade de
Fortaleza, sobre a QV em puérperas, com a participacdo de 210 mulheres entre 7 e 10 dias pés-
parto, demonstrou a importancia da sensibilidade dos profissionais de salde quanto aos
preditores da QV das mulheres no periodo pds-parto identificados no estudo: raca e estado civil,
bem como condigdes associadas a vulnerabilidade materna, como idade extrema, falta de apoio
social, raca ndo-branca, desemprego, baixo nivel de escolaridade, baixo nivel socioeconémico,
nascimento de apenas um filho, presenca de queixas fisicas, poucas consultas de pré-natal e
falta de educacdo em relacdo a QV no periodo pos-parto. Além disso, 0 aprimoramento do
conhecimento sobre a experiéncia pds-parto e materna pode auxiliar no desenvolvimento de
intervengdes em salde para melhorar a QV nessa populacgdo (Oliveira et al., 2015).

Tratando-se da assisténcia de enfermagem na promocdo da QV no contexto

intercultural de puérperas, estudo realizado em dois hospitais publicos de Portugal com o
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objetivo de identificar a dimensdo do cuidado cultural na interacdo entre enfermeiras e
puérperas, demonstrou que tal publico reconhece as atitudes dos profissionais de enfermagem
como sendo imprescindiveis ao processo de cuidar, atitudes como ajudar, estar presente,
exercicio da competéncia cultural, e valorizacao de recursos linguisticos utilizados na interacéo
(Coutinho et al., 2019).

Por outro lado, enfermeiras e maes, apontaram algumas restricdes que podem
atrapalhar sua interacdo, como a incapacidade de alguns enfermeiros em perceber que a
competéncia cultural € muito mais do que fazer contato com estrangeiros, outros aceitaram sua
incompeténcia cultural e, como consequéncia, referiram que realmente precisam aprofundar e
adquirir maior conhecimento sobre a interculturalidade (Coutinho et al., 2019).

Além disso, algumas das puérperas revelaram que podiam sentir essa falta de apoio
das enfermeiras na maneira como lidavam com as situa¢es de amamentagéo e no desconforto
causado por termos técnicos/médicos usado por alguns profissionais durante suas interacdes,
que fizeram com que indicacBes e mensagens se tornassem incompreensiveis. Por isso, €
necessaria consciéncia da importancia da competéncia cultural como estratégia de promocéo da
salide materna e de um cuidado individualizado eficaz (Coutinho et al., 2019).

Em um estudo realizado com mées adolescentes o indice de Qualidade de Vida
(IQV) percebido por estas de forma global, foi positivo, destacando-se 0 dominio geral, da saide
e da familia entre aquelas que ndo possuiam companheiro, e 0 socioecondmico para aquelas que
possuiam idade menor ou igual a 20 anos. Além disso, percebeu-se um maior escore no dominio
psicologico e espiritual em mulheres que possuiam renda menor que um salario-minimo
(Simdes et al., 2023).

Dessa forma, o desenvolvimento de estudos voltados a QV materna,
especificamente no puerpério, permite contribuicdo importante na melhoria do cuidado em
salde da mulher, crianca, familia e sociedade, considerando que tal desenvolvimento é essencial
em todos os contextos sociais e culturais, reforcando a necessidade de uma visdo ampliada a
respeito da tematica para outros paises.

Um contexto importante que perpassa a fase do puerpério, é também o do
aleitamento materno, e a depender de como a puérpera lida com o AM, alguns dominios da sua
QV podem ser afetados, dessa forma é importante conhecer a autoeficacia em amamentar para

definir os impactos na vida dessa mulher.
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2.3 Autoeficicia materna em amamentar
O conceito de autoeficacia tem provado ser um constructo bastante versatil, com
aplicacBes em diversas areas e especialidades, além da Psicologia. A nomenclatura autoeficacia
tem sido bem aceita quando se relaciona a comportamentos de satde. Quando pertinente ao
cenario de amamentacéo, a autoeficacia em amamentar € uma variavel importante na duracéo
da amamentacdo, e pode ser mensurada por meio Escala de Autoeficacia na Amamentagao
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form- BSES-SF) (Chipojola; Dennis; Kuo, 2022).
Bandura (1977), psicélogo canadense, considera autoeficacia como crenca em
habilidade pessoal de desempenho, com sucesso, de determinadas tarefas ou comportamentos,
com resultado desejavel. A expectativa de autoeficacia é alimentada por fontes: realizacdes
pessoais, observacdo de experiéncias, persuasdo verbal e respostas emocionais (Salvetti;
Pimenta, 2007).
FONTES DA AUTOEFICACIA EM AMAMENTAR
REALIZACOES PESSOAIS: sdo as fontes de informacdo mais importantes para a
expectativa de eficacia, pois sdo baseadas em experiéncias proprias. Se a mulher ja
amamentou anteriormente e foi bem-sucedida, ela estard& mais segura quanto ao seu
desempenho e ao contrario, se essa mulher ndo teve uma experiéncia exitosa com a
amamentacdo, esta vivéncia pode deixa-la insegura, temerosa e consequentemente menos

confiante na sua capacidade de amamentar seu filho.

OBSERVACAO DE EXPERIENCIAS: Observar as pessoas desempenhando atividades
sem consequéncias adversas pode gerar no observador a expectativa de que ele também é
capaz de realizé-las, ou obter algum ganho de desempenho; apesar de mais fraca que a

experiéncia pessoal pode produzir mudangas importantes e duradouras no desempenho.

PERSUASAO VERBAL: é uma estratégia largamente utilizada, pois é simples e esta
sempre disponivel. Pela persuasdo as pessoas podem sentir-se estimuladas a enfrentar
situacOes que avaliavam como dificeis, superando suas dificuldades. Pode contribuir para
desempenhos com sucesso, especialmente se o reforco é oferecido dentro dos limites reais.
RESPOSTAS EMOCIONAIS: situagdes estressantes produzem respostas emocionais que,
dependendo da situagdo, podem interferir na percepcdo de competéncia pessoal. Respostas

emocionais com repercussdes fisicas como ansiedade, medo, fadiga, dor e mal-estar geral,
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influenciam negativamente na percepcao de autoeficacia. Tende a julgar que ndo é capaz de
lidar com situagdes que evocam tais respostas. Minimizar o desgaste emocional, aliviar a
ansiedade, o medo, entre outros, melhora a percepg¢do de autoeficacia e o desempenho. Séo
inegaveis as repercussdes do parto sobre a mulher no periodo puerperal, além das condi¢des
fisicas ha o impacto emocional e a fragilidade dessa mulher requer uma atencdo adequada e
individualizada

(SALVETTI; PIMENTA, 2007).

Ainda, é afirmado por Bandura (1997) que as pessoas precisam de firme confianca
na eficicia para que possam organizar e manter um comportamento. Também ressalta que
confiar, crer na eficacia é a principal base de acdo; a autoeficacia percebida se refere a crenca
ou confianca na capacidade de alguém para organizar e executar o curso da acao para produzir
dado comportamento.

Pesquisas tém sido guiadas pela teoria do comportamento planejado, ou seja, teorias
comportamentais cognitivas postulando que o comportamento e a intengdo de amamentar sao
resultados permeados por motivacdo influenciados por atitudes, crencas, normas subjetivas e
percepcOes (Yazdanpanah et al., 2022). Esta desconexao entre a intencdo e 0 comportamento
na pratica do aleitamento materno pode ser observada diante de alguma dificuldade relacionado
com a pega correta do bebé&, mamilos doloridos, auséncia de sucgéo, expectativas ndo satisfeitas,
entre outras (Granieri; Melo; Mussarelli, 2022).

A autoeficacia configura-se como um componente da motivacéo, construido a partir
da prética e persisténcia, e que representa um papel importante na mudanca de condutas. Desta
forma, quando a autoeficacia em amamentar é baixa as mulheres estdo mais propensas a serem
influenciadas por fatores que podem culminar no abandono do aleitamento (Pitilin et al., 2019).

Em um estudo piloto, que visou avaliar a autoeficacia da amamentacéo no cuidado
ao recém-nascido baixo peso mostrou que a situacdo conjugal, mées que convivem com seu
parceiro apresentam aumento na autoeficacia para amamentar, uma vez que a participacéo e o
apoio deste durante o ciclo gravidico-puerperal favorecem a duracdo e a manutencdo do
aleitamento materno (Souza et al., 2022). Além disso, o suporte fornecido pela familia e a rede

social da mulher é considerado fundamental para o0 aumento da confianga e seguranga em
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desempenhar a lactacdo, independente do modelo de cuidados neonatais oferecidos
(Guimardes et al., 2018).

A escolaridade € outra variavel importante no contexto da amamentacao, visto que
esse aspecto € considerado fator protetor (Margotti; Margotti, 2017). Revisdo sistematica
objetivando avaliar se a confianca materna influencia na exclusividade da amamentacao aos 6
meses, identificou como fatores determinantes, entre outros, autoconfianga materna, etnia/raca,
intencdo em amamentar, idade, nivel de escolaridade e ocupacéo. Este mesmo estudo enfatizou
que méaes que apresentaram maior pontuacdo na aplicacdo das escalas de avaliacdo da
autoeficécia, tanto nas formas ampliada como reduzida, amamentaram exclusivamente por mais
tempo (Rocha et al., 2018).

Sendo assim, € preciso conhecer os fatores que favorecem ou ndo a amamentacao,
para que a equipe possa planejar acdes individualizadas, levando em consideracdo 0s aspectos
psicossociais, que englobam a qualidade de vida da mulher. Nesse sentido, a BSES-SF é uma
estratégia que pode e deve ser utilizada por profissionais para conhecer as dificuldades e as
facilidades em relacdo a amamentagdo. Saber em quais aspectos a méde nao é confiante, para

direcionar de forma mais adequada as a¢fes da equipe (Souza,2020).
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo correlacional, de corte transversal e com abordagem
quantitativa, realizado nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), localizadas na
cidade de Redencdo.

Um estudo correlacional consiste na investigacdo sistematica da natureza das
relacGes ou associagdes entre as variaveis, ao invés de relacdes de causa e efeito, avaliando a
relacdo entre dois ou mais conceitos, categorias ou varidveis em um determinado contexto.
Possui modelo transversal, em que os dados sdo coletados em um Gnico ponto no tempo, sendo
utilizado para examinar a relagdo entre as variaveis de interesse (Polit; Beck, 2019).

O presente estudo apresenta uma abordagem quantitativa, visto que as informacoes
foram coletadas por meio de instrumentos formais, resumidos e analisados de forma quantitativa
(Polit; Beck, 2019), baseando-se na medi¢do numeérica, e utilizando andlise estatistica.

3.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado nas UAPS de Redencdo, no macico de Baturité,
entre 0os meses de outubro de 2023 a marc¢o de 2024. O contato com as UAPS foi realizado por
meio de uma visita inicial, na qual os profissionais enfermeiros que trabalhavam nas unidades
informaram a agenda de atendimentos para que fosse definido os dias de maior fluxo do publico-
alvo. Devido a logistica de interrup¢do de alguns servigos das UAPS, como puericultura, por
exemplo, durante as festividades de final do ano e alguns meses subsequentes, a coleta se
concentrou em duas UAPS centrais de Redencdo, nas quais foram remanejados 0s servicos
interrompidos nas demais. Para alcance e coleta de dados com o publico alvo foram realizadas
visitas as unidades, com o intuito de contatar as lactantes que se utilizam desses servigos e assim
convida-las a participar da pesquisa. As participantes responderam ao estudo na sala de espera
para os atendimentos, de forma que ndo atrapalhasse a sua vez no atendimento.

3.3 Populacéo e amostra

A populagcdo do presente estudo foi constituida por lactantes, que estivessem
amamentando até os 6 meses de vida do bebg, visto que este é o periodo minimo de aleitamento
materno recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Salde do
Brasil (MS) (WHO, 2001; Brasil,2015).

Embora a recomendacdo seja de Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses
de vida da crianga, no estudo foram incluidas mulheres que também estivessem em outras

formas de aleitamento, como o complementado, por exemplo, visto que os dados nacionais
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disponiveis mostram que a duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo (AME) era de
apenas 54,1 dias no ano de 2008 (Mendes et al., 2019).

Para obtencdo da estimativa do nimero de mulheres, foi realizado calculo do
tamanho da amostra para populagdes finitas, considerando o tamanho populacional (N) de 441
— numero de nascidos vivos no municipio de Reden¢do- CE 2020 (SINASC); p = (0,5) 50%; q
= (0,5) 50%; Za/2 — valor critico para o grau de confianca desejado, usualmente: 1,96 (95%);
E — erro padrdo, usualmente: +5% da proporc¢ao dos casos (preciséo absoluta) = 0,05. Assim o
resultado da amostra obtido foi: 205.

O recrutamento foi realizado através das visitas da pesquisadora as Unidades de
Atencdo Primaria a Salde, de forma que todos os servicos que tinham a presenca de
mulheres/lactantes, dentro do periodo estipulado do estudo, foram convidadas a participarem da
pesquisa, como a consulta de puericultura e puerperal, vacinacdo, consultas de planejamento
reprodutivo e de aten¢do a salde sexual e reprodutiva,

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos; estar em
aleitamento materno; ser usuaria dos servicos das Unidades de Atencdo Primaria a Salde em
Redencdo. Quanto aos critérios de exclusdo: puérperas com recém-nascidos internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
(UCIN), considerando o principio ético da ndo maleficéncia.

Foram abordadas 220 mulheres. Uma vez que as primeiras perguntas da entrevista
eram referentes aos critérios de inclusdo, evitaram-se perdas apds a participacdo completa da
lactante. Foram excluidas 15 mulheres em razdo de ndo conseguirem concluir a entrevista.
Totalizando ao final 205 participantes.

Foi utilizada a técnica de amostragem nao probabilistica, do tipo por conveniéncia,
visto que, ndo ha determinacédo da probabilidade de selecdo de cada participante na pesquisa.

3.4 Procedimento para coleta de dados

Todas as participantes receberam orientacGes e esclarecimentos sobre a pesquisa por
meio do acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE A), a
qual também foi disponibilizada para download, visando garantir as participantes 0 acesso,

sempre que necessario, as informacdes sobre seus direitos com relagdo ao estudo, bem como
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aos contatos da pesquisadora e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

Os instrumentos usados foram: formulario sobre dados sociodemograficos (idade,
cor da pele, renda, situacdo conjugal, entre outros), clinicos e obstétricos (numero de filhos,
gestacdes, aborto, problemas obstétricos em gestacdo anterior, uso de alcool e drogas na
gestacéo, entre outros), condi¢cbes das mamas (aspectos das mamas, mamilos, satisfagdo em
relacdo a amamentacdo, perspectiva de tempo em que pretende amamentar, entre outros
aspectos) e percepcdes quanto ao aleitamento (APENDICE B), a Breastfeeding Self-Efficacy
Scale - Short Form (BSES-SF) que foi validada para versdo brasileira com denominacéo: Escala
de Autoeficdcia na Amamentacdo - Forma abreviada por Dodt (2008) (ANEXO 1) e o
Instrumento (verséo abreviada) The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
bref) — (ANEXO I1). O tempo estipulado para aplicacdo dos instrumentos para cada participante
foi em torno de quinze a vinte minutos e foram aplicados na sala de espera para os atendimentos,
na unidade.

3.5 Instrumentos para a coleta de dados

3.5.1 Entrevista dos dados sdciodemogréfico, clinico, obstétrico e percepgdes
sobre o0 aleitamento materno.

O questionario contendo variaveis séciodemograficas, clinicas e obstétricas, e dados
relacionados a amamentacdo foi construido pela pesquisadora e utilizado com o propdsito de
caracterizar a amostra de lactantes. O questionario é constituido por 57 perguntas, de carater
qualitativo e quantitativo, que foi autopreenchido pelas participantes.

A primeira parte é constituida pelos dados sociodemogréaficos, a segunda parte é
constituida pelos dados clinicos e obstétricos, que busca obter informacdes sobre a ultima
gestacdo e gestacOes anteriores, constando ainda, perguntas referentes a amamentacao, que
abordam tanto as condi¢cGes maternas, como as percep¢des acerca do bebé no momento do
aleitamento.

3.5.2 Escala de Autoeficacia na Amamentagdo- Forma abreviada (BSES-SF)

A autoeficdcia materna para amamentar foi avaliada a partir da aplicagdo da escala
psicométrica Breastfeeding Self-efficacy Scale (BSES), que é capaz de mensurar a confianca
da mulher para amamentar. A BSES é estruturada em 33 itens que contém cinco possibilidades
de resposta, cada um: 1) discordo totalmente; 2) discordo; 3) as vezes concordo;

4) Concordo; 5) concordo totalmente. Estes itens estdo distribuidos nos dominios técnico,
relacionado ao posicionamento adequado da crianca durante a mamada e ao reconhecimento da

qualidade da amamentacéo pela nutriz; e no dominio intrapessoal, cuja abordagem refere-se ao
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desejo e motivacbes maternas para amamentar e sua satisfacdo com a experiéncia de
amamentacao (Dennis; Faux, 1999).

Esta escala foi validada no Brasil por Dodt em (2008), com uma versao reduzida,
que apresenta 14 itens, denominada Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short-Form (BSES-SF),
na qual inicialmente foi aplicada em uma maternidade publica do Ceara. Este instrumento é
clinicamente Util para as enfermeiras utilizarem no puerpério, principalmente pelo curto tempo
de internacdo. A escala ajuda a reconhecer as maes que sdo suscetiveis a terem sucesso na
amamentacdo, fornecendo a elas reforco positivo, bem como aquelas que podem apresentar
necessidades de intervencdes antes da alta hospitalar, de forma a prestar uma assisténcia
apropriada e efetiva (Oliver; Roig et al., 2012; Oria, et al., 2009).

A escala é constituida de trés dimensdes (magnitude, generalizacdo e forga) e esta
fundamentada em quatro fontes de informacdo (experiéncia pessoal, experiéncia vicaria ou
observacional, persuasao verbal e estado emocional e fisiologico). Em cada item avaliado, a
mulher atribuiu uma pontuacéo varidvel de 1 a 5 pontos (1- Discordo totalmente, 2- Discordo,
3- As vezes concordo, 4-Concordo e 5- Concordo totalmente) (Dodt, 2008).

A BSES-SF apresenta precisdo moderada global para identificar mulheres que
apresentam risco de interromper precocemente a amamentacao e que necessitam, portanto, de
intervencdes de apoio. O escore da escala de autoeficacia na amamentacdo varia de 14 a 70
pontos. Quando a respondente obtém de 14 a 32 pontos considera-se que tenha Baixa
autoeficécia; de 33 a 51, Média e de 52 a 70, Alta autoeficacia (Dennis, 1999).

3.5.3 Instrumento abreviado The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref)

O WHOQOL-bref desenvolvido entre os anos de 1995 e 1998, € uma versao
abreviada do WHOQOL-100, instrumento para avaliar QV dentro de uma perspectiva
transcultural (Fleck et al., 2000Db).

O WHOQOL-bref foi validado no Brasil por Fleck e colaboradores em 2000, e
consiste em um instrumento genérico para avaliar a QV. Os dados que deram origem a verséo
abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes. E
amplamente utilizado em diferentes paises e em 20 idiomas. O instrumento abreviado faz um
inventario das atividades desenvolvidas nas duas Gltimas semanas do entrevistado. Apresenta
caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério,
validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. Ao preservar cada uma das 24 facetas do

instrumento original (WHOQOL-100), a versao abreviada preservou a abrangéncia do construto
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“qualidade de vida” incluindo itens nao so referentes a aspectos fisicos e psicologicos, mas
também relativos ao meio ambiente e relacfes sociais (Fleck et al., 2000b).

O WHOQOL-bref é um questionario autoaplicavel, constituido por 26 questdes,
sendo que a primeira questdo € relacionada a percepc¢do da QV, a segunda a satisfacdo com a
salde e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas, as quais compdem 4 dominios:
fisico (questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), psicoldgico (questbes 5, 6, 7, 11, 19, 26), relacdes
sociais (questdes 20, 21, 22) e meio ambiente (questdes 8, 9, 12, 13, 14 ,23, 24, e 25), que
compde o instrumento original (GROUP, 1998) (Quadro 1).

Quadro 1 — Dominios e facetas do WHOQOL-bref.
Dominio 1 - Dominio fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

Capacidade de trabalho

Dominio 2 - Dominio psicoldgico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragéo

Autoestima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 - Relagdes sociais

RelacBes pessoais

Suporte (Apoio) social

Atividade sexual
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Dominio 4 - Meio ambiente

Seguranca fisica e protecdo

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades

Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer

Ambiente fisico: (poluigao/ruido/transito/clima)

Transporte

Fonte: (FLECK et al., 2000b).

Cada faceta é avaliada por uma questdo e o entrevistado apresenta suas respostas
seguindo a escala Likert, com escores que variam de 1 a 5, incluindo intensidade (“nada” a
“extremamente”), capacidade (“nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e
avaliacdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom”). As
pontuacdes de cada dominio serdo transformadas numa escala de 0 a 100 e expressas em termos
de médias por dominio e por faceta, conforme preconiza o manual produzido pela equipe do
WHOQOL, sendo que médias mais altas sugerem melhor percepcéo de QV (Group, 1998).

Os escores do WHOQOL-bref constituem-se em uma escala diretamente
proporcional a QV e ndo apresenta um ponto de corte, 0 qual possa determinar a QV como
“boa” ou “ruim”. O escore médio em cada dominio indica a percep¢ao do individuo quanto a
sua satisfacdo em cada aspecto em sua vida, relacionando-se com sua QV. Quanto maior a
pontuacdo, melhor essa percepc¢do (Silva et al., 2014).

O WHOQOL-bref mostrou-se uma alternativa Gtil para as situacfes em que a versao
longa é de dificil aplicabilidade, como em estudos com a utilizagdo de mualtiplos instrumentos
de avaliacdo. Diante disso, 0 instrumento descrito se aplica para uso no atual estudo, por tratar-
se de um instrumento curto, de facil aplicacdo, e pela possibilidade de ser utilizado tanto para
populacbes saudaveis como para populagdes acometidas por agravos e doengas cronicas. Além
de considerar o carater transcultural, o instrumento WHOQOL-bref valoriza a percepc¢ao
individual da pessoa, podendo avaliar QV em diversos grupos e situacdes (Fleck et al., 2000b).
Sendo um instrumento autoaplicavel, no qual foi indexado a plataforma Google Forms® para

autopreenchimento das puérperas.
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3.6 Variaveis
3.6.1 Variaveis preditoras
Foram consideradas como varidveis preditoras: (1) variaveis sociodemogréficas:

municipio de residéncia, estado, idade, raca, situagdo conjugal, ocupacéo, escolaridade, religido,
renda familiar tipo de domicilio e pessoas que moram no domicilio; (2) variaveis clinicas e
obstétricas: periodo pos-parto tipo de parto, profissional que realizou o parto, amamentacao,
intercorréncia durante o parto, peso do RN, ajuda com cuidados com o RN, nimero de
gestacBes, numero de filhos vivos, ocorréncia de abortos, peso, altura, patologias, gravidez
planejada, aceitacdo da gravidez, nimero de semanas gestacionais na primeira consulta de pré-
natal, nimero total de consultas pré-natal, classificacao de risco da gestacdo, profissional que
realizou pré-natal, uso de medicacdo antidepressiva durante a gestacdo, uso de bebidas
alcodlicas na gestacdo, fumo, uso de droga ilicita durante a gestacdo, patologia intercorrente na
gestacdo, perguntas referentes a amamentagdo como as condigdes em que as mamas se
encontram, aspectos dos mamilos, producéo do leite materno, comportamento do bebé quando
levado ao seio, frequéncia das mamadas, satisfacdo da puérpera com a amamentacao,
expectativa de continuidade da amamentacao, apds quanto tempo seré o retorno ao trabalho e
se pretende manter o aleitamento neste retorno; e (3) a pontuacdo na Escala de Autoeficacia na
amamentacdo e qual nivel de autoeficécia indica.

3.6.2 Variavel desfecho

A variavel desfecho foram os escores de QV, medidos por meio do calculo final do

WHOQOL-bref, através da média de cada pergunta: percepc¢do da QV, satisfacdo com a salde
e dos 4 dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente) e 24 facetas (dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; capacidade de trabalho; sentimentos positivos;
pensar, aprender, memoria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crengas pessoais; relagdes pessoais; suporte
(apoio) social; atividade sexual; seguranca fisica e prote¢do; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir
novas informacbes e habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacédo/lazer ;

ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima); transporte).

3.7 Organizacdo e andlise de dados
Os dados foram tabulados no Excel e analisados no SPSS, versdo 26.0, mediante

estatistica descritiva e inferencial. Para anélise dos dados descritivos, utilizou-se a frequéncia
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absoluta e relativa dos dados, bem como as medidas de tendéncia central e dispersdo (media,
mediana, desvio padrdo, minimo e maximo).

Para os testes inferenciais, foi realizado o Teste de Correlagéo de Pearson para a
avaliacdo da correlacdo, o Teste t de student e o Teste Anova para comparacao dos dados, sendo
escolhidos os testes paramétricos devido a distribuicdo destes apresentarem tendéncia a
normalidade através do Teste de Kolmogorov Smirnov.

Portanto, para todas as analises, utilizou-se o nivel de significancia de 5% (p-
valor<0,05).

3.8 Procedimentos e aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi realizado de forma a cumprir a Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), onde todas as participantes do estudo tiveram acesso ao
TCLE, deste modo concordando em participar do estudo e autorizando o pesquisador a analisar
os dados coletados. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNILAB

e emitido parecer consubstanciado de aprovacédo para a sua realizagdo: 73910323.1.0000.5576.
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4, RESULTADOS
No tocante aos dados sociodemogréaficos das entrevistadas, observou-se que a
maioria é da cidade de Redencdo (n=172; 83,9%), pardas (n=155; 75,6%), faixa etaria maior
que 26 anos (n=103; 50,2%), com média de idade de 26,2 anos (DP=5,8 anos), casada ou vive
junto (n=150; 73,2%), dona de casa (n=105; 51,2%), cursava a 32 série do ensino médio (n=78;
38,0%), catolica (n=141; 68,8%), participam de reunides religiosas (n=109; 53,2%), o domicilio
é compartilhado com outros familiares (n=80; 39,0%), a média de pessoas que residem no
domicilio € de 4,4 pessoas (DP=1,0 pessoas), mora com seus familiares (n=117; 57,1%) e com
renda de dois salario minimos (n=89; 43,4%). Os dados sociodemogréficos das participantes
s&o mostrados na tabela 1.
Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemogréficos entre as participantes desse estudo.
Redencdo, Ceara, 2024.

Variaveis n %
Cidade onde reside

Acarape 27 13,1
Angola 2 10
Guaci 2 1,0
Redencdo 172 83,9
Serra de Redengéo 2 1,0
Cor autodeclarada

Parda 155 75,6
Branca 30 14,6
Amarela 2 1,0
Negra 18 8,8
Idade

Média — DP 26,2-538
Minimo — Méaximo 18 -41

Faixa etaria

Menor ou igual a 26 anos 102 49,8
Maior que 26 anos 103 50,2
Situacéo conjugal

Solteira 38 18,5
Casada ou vive junto 150 73,2
Separada ou divorciada 15 73
Vilva 2 1,0
Ocupagéo

Atendente 8 3,9
Dona de casa 105 51,2
Estudante 48 234
Vendedora 11 54
Outros 33 16,1
Escolaridade

1° ano do ensino fundamental 2 1,0
8° ano do ensino fundamental 7 34
9° ano do ensino fundamental 13 6,3
12 série do ensino médio 15 74
22 série do ensino médio 50 24,4
32 série do ensino médio 78 38,0
Ensino superior completo 16 78

Ensino superior incompleto 24 11,7




35

Religiao

Catolica 141 68,8
Evangélica 56 27,3
Nenhuma 8 39
Frequenta reunides religiosas

Sim 109 53,2
Néo 96 46,8
Domicilio

Proprio 50 24,4
Alugado 64 31,2
Compartilhado 82 39,0
Cedido 11 54
Quantidade de pessoas que moram no domicilio

Média — DP 44-10

Minimo — Mé&ximo 2-8

Com quem mora

Com seu companheiro e seus filhos 6 2,9
Com seus familiares 117 57,1
Compartilhado com ndo familiares 82 40,0
Renda familiar (Salario minimo)*

Menor que um salario 26 12,7
Um salério 82 40,0
Dois salérios 89 434
Trés salérios 8 3,9

Nota: DP: Desvio Padrao. *Salario minimo: 1.412 R$.

Ao analisar os dados obstétricos, identificou-se que o parto cesariano € 0 mais
prevalente (n=103; 50,2%), que as mulheres possuiam uma média de 85,9 dias pds parto
(DP=46,7), o médico foi que esteve no parto (n=125; 61,0%), ndo teve nenhum problema no
parto (n=106; 51,7%), pretendiam amamentar nos primeiros 6 meses (n=203; 99,0%), a
gravidez ndo foi planejada (n=106; 51,7%), a média do peso do bebé ao nascer foi de 3,383 kg
(DP=0,414 kg), relataram ter ajuda com o bebé (n=190; 92,7%), tiveram 1 gravidez (n=117;
57,1%), 1 filho (n=135; 65,9%) e nenhum aborto (n=163; 79,5%).

Além disso, em relacdo ao peso antes da gravidez, verificou-se que a média foi de
67,3 kg (DP=13,9kg), 0 peso atual tem uma média de 71,7kg (DP=13,4kg), altura média de
1,60 (DP=0,06cm), ndo tinha problema de salde antes da gravidez (n=167; 81,5%), a média da
IG na primeira conulta de pré-natal foi de 8,4 semanas (DP=3,9), com uma média de 9,7
consultas no pré-natal (DP=2,6) e realizou pré-natal de risco habitual (n=151; 73,3%).

Ademais, o0 meédico e enfermeiro realizaram o pré-natal (n=123; 60,0%), nédo
utilizou medicamentos antidepressivos na gestagdo (n=201; 98,0%), ndo bebeu durante a
gestacdo (n=185; 90,2%), ndo fumou durante a gestacdo (n=203; 99,0%), ndo usou drogas

durante a gestagdo (n=202; 98,5%), ndo teve doenca durante a gestacdo (n=141; 68,8%) e a
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diabetes gestacional foi mais prevalente entre as que tiveram (n=16; 25,1%). Os dados
obstétricos das participantes sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados obstétricos entre as participantes desse estudo. Redencao,
Ceard, 2024.

Variaveis n %
Quantidade de dias pds-parto

Média — DP 85,9 — 46,7

Minimo — Maximo 5-180

Tipo de parto

Parto normal com episiotomia 8 39
Parto normal sem episiotomia, mas lacerou e teve 18 8.8
episiorrafia

Parto normal sem episiorrafia 76 37,1
Parto cesariana 103 50,2
Profissional no parto

Médico 125 61,0
Enfermeiro 79 38,5
Né&o sei 1 0,5

Tem a intengdo de amamentar exclusivamente nos
6 primeiros meses

Sim 203 99,0
Néo 2 1,0
Problema no parto

Nenhum 106 51,7
Sim 56 27,3
Né&o 41 20,0
Nao se aplica/N&ao respondeu 2 1,0
Intercorréncia

Hipertenséo 17 17,2
Hipotensdo 7 71
Pré-eclampsia 6 6,0
Hemorragia 4 4,0
Outros 24 24,2
N&o respondeu 41 41,4
Peso do bebé ao nascer

Média — DP 3,383-0,414
Minimo — Méaximo 2,250 - 5,525

Tem ajuda com o bebé

Sim 190 92,7
Néo 15 73
Quem ajuda com o bebé

Esposo 22 11,6
Mae 69 36,4
Sogra 7 3,6
Mée e esposo 8 4.2
Outros 84 44,2
Quantas gravidezes teve

1 117 57,1
2 50 24,4
3 22 10,7
4 13 6,3
5 3 15
Numero de filhos vivos

1 135 65,9
2 53 25,9
3 15 73
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Umero de abortos

WP O Z A

Peso antes da gravidez

Média — DP

Minimo — Mé&ximo

Peso atual

Média — DP

Minimo — Mé&ximo

Altura

Média — DP

Minimo — Mé&ximo

Problema de salde antes da gravidez
Sim

Né&o

Problema de salde antes da gravidez
Hipotireoidismo

Hipertenséo

Renal

Retirada da tireoide

Outros

Gravidez planejada

Sim

Né&o

N&o, mas aceitou bem

Idade Gestacional no parto

Média — DP

Minimo — Maximo

NuUmero de consultas no pré-natal
Média — DP

Minimo — Maximo
Classificacdo de risco
Baixo risco

Alto risco

Né&o sei

Profissional do pré-natal
Médico

Enfermeiro

Médico e enfermeiro
Utilizou  medicamentos
gestacéo

Sim

Néo

Etilismo durante a gestacdo
Néo

Raramente

Poucas vezes

As vezes

Quase sempre

Tabagismo durante a gestacéo
Né&o

Raramente

As vezes

Drogadicdo durante a gestacéo
Sim

Né&o

antidepressivos

na

163
31
10

167

w o~ w

N
w

106
10

151
37
17
79

123

201

185

202

67,3-139
13,0 -109,0

71,7-13/4
45,0-115,0

1,60-0,06
1,40-1,80

8,4-39
1-27

9,7-2,6
3-20

10

79,5
151
4.9
0,5

18,5
81,5

7.9
10,5
13,2

79
60,5

434
51,7
4,9

73,3
18,0
8,7

38,5
15
60,0

2,0
98,0

90,2
59
2,9
0,5
05

99,0
0,5
0,5

05
98,5
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Raramente 1 05
Poucas vezes 1 0,5
Doenca durante a gestagéo

Sim 64 31,2
Nao 141 68,8
Quais doencas durante a gestacéo

Diabetes gestacional 16 25,1
Hipertens&o gestacional 10 15,6
Pedra na vesicula 5 7.9
Infeccdo urinaria 12 18,8
N&o respondeu 21 32,8

Nota: DP: Desvio Padréo.
Em relacdo a frequéncia absoluta e relativa das variaveis realacionadas a

amamentacdo, verificou-se que as mulheres possuem mamas tdrgidas (n=133; 64,9%), os
mamilos eram protusos (n=166; 81,0%), tinham saida de leite (n=197; 96,1%), 0 bebé aceitava
bem a mama (n=189;92,2%), amamentavam em média 8,8 vezes ao dia (DP=2,8), ndo estavam
satisfeita com a amamentacdo (n=107; 52,2%), por ndo poder sair sem o bebé para trabalhar ou
outras atividades (n=58; 45,7%), tem a inten¢do de amamentar por 15,1 meses (DP=7,1),
pretendem trabalhar fora (n=125; 61,0%), pretendem voltar a trabalhar em média 10,2 meses
apos o parto (DP=8,3) ap6s o parto, vao continuar amamentando enquanto trabalha (n=94;
67,1%) e amde era a rede de apoio no retorno ao trabalho (n=49; 62,8%). A frequéncia absoluta
e relativa dos dados relacionados a amamentacdo entre as participantes desse estudo sdo
apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa dos dados relacionados a amamentacdo entre as

participantes desse estudo. Redencéo, Ceard, 2024.

Variaveis n %
As mamas encontram-se

Flacidas 54 26,3
Turgidas 133 64,9
Engurgitadas 18 8,8
Aspectos dos mamilos

Falso invertido 1 0,5
Invertido 15 7,3
Plano 22 10,7
Protuso 167 81,5

Ejecédo do leite

Sim 197 96,1
Néo 8 39
Comportamento do bebé ao seio materno

Fica irritado e chora 13 6,3
N&o se interessa pelo seio 3 15
Aceita bem a mama, mama toda hora 189 92,2
NUmero de vezes que amamenta

Média — DP 8,8-28

Minimo — Méaximo 2-15

Satisfeita com a amamentacdo

Sim 98 47,8
Néo 107 52,2

Motivo da insatisfacéo
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Sente desconforto e dor a0 amamentar 11 8,7
Sente que o bebé ndo fica satisfeito 16 12,6
Tem que acordar muitas vezes para amamentar 42 33,1
N&o pode sair sem o bebé para trabalhar ou outras 58 457
atividades

Tempo que pretende amamentar em meses

Média — DP 151-71

Minimo — Mé&ximo 2-24
Trabalhar fora

Sim 125 61,0
Néo 80 39,0
Tempo que voltou a trabalhar fora em meses

Média — DP 10,2-8,3

Minimo — Mé&ximo 2-48

Vai continuar amamentando enquanto trabalha

Sim 94 67,1
Néo 46 32,9
Rede de apoio

Baba 5 6,4
Irma 10 12,8
Mae 49 62,8
Pai 2 2,6
Prima 2 2,6
Sogra 10 12,8

Nota: DP: Desvio Padréo.

No que diz respeito as variaveis relacionadas a Escala de Autoeficacia (EA) na
amamentacao, identificou-se que a maioria apontou que concorda e concorda totalmente para a
afirmacdo do bebé esta mamando o suficiente (n=115; 56,1%), que lidou com a amamentagéo
com sucesso (n=121; 59%), a alimentacdo do bebé é sem suplemento (n=62; 30,2%), a pega
esta correta (n=80; 39,0%), as vezes concorda sobre estar satisfeita com a amamentacdo (n=87;
42,4%), a conseguir amamentar com o bebé chorando (n=74; 36,1%). Todas essas informacdes
foram de acordo com as percepcdes das mulheres e ndo a partir de uma avaliacdo clinica do
aleitamento por parte da pesquisadora.

Além disso, as vezes concorda com a vontade de continuar o aleitamento materno
(n=78; 38,0%), concorda que amamentava na frente das pessoas (n=89; 43,4%), que esta
satisfeita com a experiéncia de amamentar (n=74; 36,1%), que lida bem com o tempo que
demanda a amamentacdo (n=91; 44,4%), que ocorre a mudan¢a do seio (n=92; 44,9%),
continua amamentando apos a introducédo alimentar do bebé (n=97; 47,3%), as vezes concorda
em conseguir adequar as necessidades individuais com a do bebé (n=81; 39,5%) e concorda
que sabe quando o bebé terminou a amamentacdo (n=105; 51,2%). Ademais, em relacdo ao
escore da EA, a media de pontos foi de 51,4 (DP=7,4 pontos) e na classificacdo se configura
como média autoeficacia (n=114; 55,6%). A frequéncia absoluta e relativa das variaveis
relacionadas a Escala de Autoeficacia na Amamentacao estdo apresentadas na tabela 4.



40

Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis relacionadas a Escala de Autoeficacia

na Amamentacdo. Redencdo, Ceard, 2024.

Variaveis n %

Bebé mamando suficiente

Discordo 13 6,3

As vezes concordo 77 37,6
Concordo 79 38,5
Concordo totalmente 36 17,6
Lidou com a amamentacao com sucesso

Discordo 15 73

As vezes concordo 69 33,7
Concordo 92 449
Concordo totalmente 29 14,1
Consegue alimentar o bebé sem suplemento

Discordo totalmente 7 3,4

Discordo 44 215
As vezes concordo 53 25,9
Concordo 62 30,2
Concordo totalmente 39 19,0
Pega correta

Discordo totalmente 2 1,0
Discordo 8 39

As vezes concordo 57 27,8
Concordo 80 39,0
Concordo totalmente 58 28,3
Satisfeita com a amamentacdo

Discordo 20 9,8
As vezes concordo 87 42,4
Concordo 55 26,8
Concordo totalmente 43 21,0
Consegue amamentar com o bebé chorando

Discordo totalmente 2 1,0
Discordo 16 78
As vezes concordo 66 32,2
Concordo 74 36,1
Concordo totalmente 47 22,9
Vontade de continuar o aleitamento materno

Discordo 28 13,7
As vezes concordo 78 38,0
Concordo 60 29,3
Concordo totalmente 39 19,0
Amamentava na frente das pessoas

Discordo 16 78
As vezes concordo 58 28,3
Concordo 89 434
Concordo totalmente 42 20,5
Satisfeita com a experiéncia de amamentar

Discordo 25 12,2
As vezes concordo 66 32,2
Concordo 74 36,1
Concordo totalmente 40 19,5
Lida bem com o tempo que a amamentagédo

demanda

Discordo 12 59
As vezes concordo 73 35,6
Concordo 91 444
Concordo totalmente 29 14,1

Realiza mudanca de seio




41

Discordo 9 44
As vezes concordo 62 30,2
Concordo 92 449
Concordo totalmente 42 20,5
Amamentac¢do apés alimentacéo sélida do bebé

Discordo 8 39
As vezes concordo 47 22,9
Concordo 97 47,3
Concordo totalmente 53 25,9
Consegue adequar as necessidades pessoais com

a do bebé

Discordo 40 19,5
As vezes concordo 81 39,5
Concordo 61 29,8
Concordo totalmente 23 11,2
Consegue identificar que o bebé& terminou de

mamar

Discordo 14 6,8
As vezes concordo 45 22,0
Concordo 105 51,2
Concordo totalmente 41 20,0
Escore total da AA

Média — DP 51,4-74

Minimo — Méaximo 31-67
Classifica¢do da AA

Baixa eficacia 2 1,0
Média 114 55,6
Alta 89 434

Nota: AA: Autoeficacia da Amamentagdo; DP: Desvio Padrao.

Figura 1- Classificacdo da autoeficacia materna em amamentar das participantes do estudo.
Redencdo, Ceara, 2024.

Classificacao Autoeficacia maternaem
amamentar

H Baixa M Média M alta

No tocante as medidas de tendéncia central e dispersdo dos dominios de qualidade
de vida, verificou-se que a média do escore total foi de 14,5 pontos (DP=2,1), a maior média se
deu no dominio de autoavaliacdo com 16,3 pontos (DP=2,4), seguido de psicologico com 14,4
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pontos (DP=3,0). A distribuicdo da pontuacdo total da escala de Qualidade de vida e seus
dominios estdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo da pontuacéo total da escala de Qualidade de Vida e seus dominios
Redencéo, Ceara, 2024.

Variaveis Média DP Mediana Minimo Maximo
Escore total 65,5 14,3 67,8 134 914
Autoavaliacéo 76,7 16,6 75,0 12,0 100,0
Fisico 62,8 17,2 66,1 10,4 96,4
Psicolégico 66,7 17,2 70,8 12,5 95,8
Social 64,3 20,1 66,7 12,0 100,0
Ambiente 64,5 16,8 65,6 13,0 96,4

Nota: DP: Desvio Padrdo.

Ao correlacionar o escore da qualidade de vida com os dominios da QV e o escore
da escala de autoeficacia, observou-se significancia estatistica entre a correlacdo dos dominios
da QV com o escore total, sendo o dominio psicoldgico e ambiente os que mais influenciaram
no escore total por apresentar maior forca na correlagcdo. Na correlagcdo do escore da QV total
com o escore da EAA ndo houve significancia estatistica, segundo o Teste de correlagdo de
Pearson (p- valor: 0,234), evidenciando assim que a autoeficacia em amamentar nao influencia
de forma significativa na QV da lactante. O resultado da correlacdo entre o escore total do
instrumento de QV e o escore da Escala de Autoeficacia em Amamentar estdo apresentados na
tabela 6.

Tabela 6 — Correlacéo do escore total de QV com os dominios de QV e Escala de Autoeficécia
em amamentar. Redencdo, Ceara, 2024.

Variaveis _ Escore total da QV
R p-valor*

Autoavaliacéo 0,580 <0,001
Fisico 0,816 <0,001
Psicoldgico 0,852 <0,001
Social 0,772 <0,001
Ambiente 0,825 <0,001
Escore total escala AA -0,083 0,234

Nota: AA: Autoeficidcia na Amamentacdo; QV: Qualidade de Vida; R: Coeficiente de Correlacdo; *Teste de

Correlacéo de Pearson.

Ao comparar o escore da escala de QV com as variaveis sociodemograficas,
verificou-se diferenca estatisticamente significativa do escore da escala de QV e as variaveis
cor (p-valor=0,008), escolaridade (p-valor<0,001) e domicilio (p-valor<0,001), de modo que
ha diferenca significativa entre as medias desses grupos, indicando maior qualidade de vida
entre aqueles de raca amarela (M=66,3), da 12 série do ensino médio (M=65,6) e reside no
préprio domicilio. A comparagdo das variaveis sociodemogréaficas com a qualidade de vida

estdo apresentadas na tabela 7.
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Tabela 7 — Comparacdo das varidveis sociodemograficas com a qualidade de vida. Redencao,
Ceard, 2024.

Variaveis _ Escore da escala de QV
Média p-valor
Faixa etaria
Menor ou igual a 26 anos 64,6 0,316*
Maior que 26 anos 64,3
Cor
Parda 64,3
Branca 64,8 0,008**
Amarela 66,3
Negra 65,2
Escolaridade
1° ano do ensino fundamental 57,3
8° ano do ensino fundamental 52,9
9° ano do ensino fundamental 64,2
12 série do ensino médio 65,6 <0,001
22 série do ensino médio 64,8
32 série do ensino médio 54,1
Ensino superior completo 64,9
Ensino superior incompleto 54,4
Domicilio
Proprio 65,1
Alugado 64,1 <0,001**
Compartilhado 54,5
Cedido 54,5
Com quem mora
Sozinha 65,2
Com seu companheiro e seus filhos
64,4
Com seus familiares 64,5 0,483**
Renda
Menor que um salario 64,0
Um salério 64,7 0,753**
Dois salarios 64,3
Trés salarios 74,5

Nota: QV: Qualidade de Vida; *Teste t de student; **Teste Anova.

Na analise de comparacéo das variaveis obstétricas com o escore total da qualidade
de vida, identificou-se que houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias do
escore com as variaveis da gravidez planejada (p-valor=0,016), classificacdo de risco como
risco habitual (p- valor=0,006), teve doenca durante a gestacéo (p-valor=0,005), como o bebé
se comporta quando levado ao seio (p-valor=0,001), satisfeita com a amamentacdo (p-
valor=0,017), se trabalha fora (p-valor=0,013) e vai continuar amamentando enquanto trabalha
(p-valor=0,049), caracterizando uma influéncia positiva na QV.

Desse modo, identifica-se que a maior qualidade de vida se deu entre aquelas que a
gravidez foi planejada, teve gravidez classificada como risco habitual, ndo teve doenga na

gestacdo, o bebé se interessa pelo seio, estéd satisfeita com a amamentacéo, nao
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trabalha fora e vai continuar amamentando enquanto trabalha. A comparagdo das varidveis

obstétricas com a qualidade de vida esta apresentada na tabela 8.
Tabela 8 — Comparacéo das variaveis obstétricas com a qualidade de vida. Redencéo, Ceara,
2024.

Variaveis _ Escore da escala de QV
Média p-valor

Tipo de parto

Parto normal com episiotomia 63,2

Parto normal sem episiotomia, mas lacerou e 64,4 0,706**

levou pontos

Parto normal sem episiorrafia 64,8

Parto cesariana 64,3

Profissional no parto

Médico 64,3

Enfermeiro 64,8 0,083**

N&o sei 67,0

Amamentag¢do nos 6 primeiros meses

Sim 64,5 0,359*

Né&o 65,9

Tem ajuda com o bebé

Sim 64,5 0,413*

Néo 64,0

Problema de salide antes da gravidez

Sim 63,9 0,052*

Né&o 64,6

Gravidez planejada

Sim 65,0

Néo 64,3 0,016**

N&o, mas aceito bem 61,8

Classificacdo do risco gestacional

Risco habitual 64,7

Alto risco 62,4 0,006**

N&o sei 64,3

Profissional do pré-natal

Médico 64,8

Enfermeiro 62,4 0,344**

Médico e enfermeiro 64,3

Utilizou medicamentos antidepressivos na

gestacao

Sim 55,0 0,661*

Néo 64,5

Etilismo durante a gestacdo

Néo 64,5

Raramente 64,2

Poucas vezes 64,0 0,525**

As vezes 62,3

Quase sempre 64,6

Tabagismo durante a gestagao

Néo 64,5

Raramente 62,3 1,000**

As vezes 64,4

Drogadicéo durante a gestacéo

Sim 54,8

Néo 64,5 0,107**

Raramente 61,0

Poucas vezes 62,3
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Doenca durante a gestacdo

Sim 63,9 0,005
Nao 64,8

As mamas encontram-se

Flacidas 64,9

Turgidas 64,3 0,150**
Engurgitadas 64,4

Aspectos dos mamilos

Falso invertido 56,3

Invertido 64,5

Plano 64,8 0,065**
Protuso 64,4

Saida de leite

Sim 64,4 0,114
Nao 65,7

Comportamento do bebé ao seio materno

Fica irritado e chora 63,8

N&o se interessa pelo seio 55,5 0,001**
Aceita bem a mama, mama toda hora 70,5

Satisfeita com a amamentacao

Sim 74,9 0,017*
Né&o 64,1

Lactante pretende trabalhar fora

Sim 64,2 0,013*
Né&o 64,9

Vai continuar amamentando enquanto

trabalha

Sim 64,6 0,049*
Nao 63,8

Classificacdo da escala AA

Baixa eficécia 15,8

Media 14,5 0,067**
Alta 14,5

Nota: AA: Autoeficacia na Amamentagdo; *Teste t de student; **Teste Anova.

O objetivo deste estudo foi avaliar a autoeficacia materna em amamentar e sua
associacdo com a QV das lactantes. Os resultados sugeriram que as mulheres possuem média
autoeficacia em amamentar. Além disso, houve correlacdo com melhor QV influenciada

principalmente pelos dominios psicoldgico e ambiente
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5.DISCUSSAO

Observa-se, neste estudo, um perfil sociodemogréafico com predominéancia de
mulheres autodeclaradas pardas, donas de casa, que habitam em domicilios compartilhados e
possuem baixa renda. Esses achados indicam vulnerabilidades sociais e econdmicas, tornando
esta populagdo exposta a mais iniquidades em sadde (Alves et al., 2022). Achados similares
foram encontrados em um estudo sobre autoeficacia materna em amamentar, realizado na regido
da Anatdlia Central da Turquia, com 325 mdes que estavam no periodo pos-parto de 1 a 6 meses
(Cankaya; Atas, 2023).

Além da vulnerabilidade, um estudo conduzido na Jordania identificou que a
autoeficacia materna em amamentar esta associada de forma positiva com renda familiar e nivel
de educacdo, a medida que, quanto maior a renda e o nivel de escolaridade, maior a autoeficacia
materna. Em contrapartida, houve associacdo negativa a familias extensas, indicando que méaes
que vivem em familias numerosas podem apresentar menor confianca em suas habilidades,
dado que as opinides sobre cuidados e amamentacdo podem divergir, tornando as decisdes para
as mdes mais confusas (Abuhammad, 2020). Neste estudo, as mulheres coabitam com, em
média, outras quatro pessoas, majoritariamente, familiares.

Conhecer o nivel de escolaridade materno permite a elaboracdo e avaliagdo das
politicas e acBes na area da salde materno-infantil; a escolaridade materna é considerada um
fator importante sobre os desfechos obstétricos e neonatais, interferindo diretamente na satde
(Silvestrin et al., 2018). A satisfacdo com a saude esta diretamente relacionada com a QV, diante
disso, e possivel inferir que uma melhor escolaridade materna associada ao desenvolvimento da
capacidade de empoderamento sobre autocuidado em saude, torna a mulher mais segura para a
maternidade.

Referente ao tipo de parto, no presente estudo foi predominante o parto cesareo,
bem como em comparagéo a outros estudos, como o realizado no Nordeste do Brasil (53,3%) e
na Turquia (53%) (Koyucu; Karaca, 2021; Ribeiro et al., 2021). O que refletiu na predominancia
do profissional que assistiu ao parto, visto que a maioria destes foram realizados por médicos.

Considerando dados nacionais de 2000 a 2018, o tipo de parto vaginal obteve
destaque nas regides Norte e Nordeste com percentual de 47%. Nas demais regides ocorreu
maior prevaléncia de partos cesareos, compreendendo cerca de 67,8%. Em 2018, a porcentagem
de partos cesareos foi de 47,2% na regido Norte, 51,6% no Nordeste, 58,4% na Sudeste, 61%
na Sul e 63% na regido Centro Oeste. As regides Sudeste, Sul e Centro Oeste apresentaram
dados acima da media nacional, que no ano de 2018 foi de 56,3%, evidenciando a disparidade



47

entre as regides. Ao analisar os dados, todas as regides revelaram aumento de partos cesareos
ao longo dos ultimos anos (Guimaraes et al., 2021).

Estudo transversal que promoveu a investigacao de fatores associados a via de parto
em gestantes da cidade de Belo Horizonte, evidenciou que o aumento da idade, ndo possuir
acompanhante no pré-parto, parto e puerpério imediato, financiamento privado do hospital para
a realizacdo do parto e ser gestante primigesta aumentaram as chances de parto cesareo. O
conhecimento dos fatores associados a prevaléncia de cesarea pode subsidiar reflexdes dos
profissionais de saude sobre esse procedimento cirdrgico em determinadas situacdes,
principalmente quando ndo ha indicaces clinicas precisas (Silva et al., 2020).

Quanto a amamentacdo, no presente estudo a maioria das mulheres afirmaram que
pretendiam permanecer amamentando até os 6 meses. O que reflete uma boa disposi¢do para
amamentacdo. Estudo realizado em uma unidade de atencdo primaria a saude de Fortaleza,
Ceard, Brasil, com a participacdo de 135 nutrizes e seus bebés, demonstrou, com a utilizacdo
da linguagem diagndstica da NANDA-I, que o diagnostico Disposi¢do para amamentagdo
melhorada foi o mais frequente, apesar do tempo diminuido de amamentacdo. Entretanto, o
segundo mais frequente foi Amamentacdo ineficaz, o que sugere a necessidade de elaborar
diagnosticos de enfermagem que abranjam possiveis problemas mamarios que podem surgir na
amamentacao e em seu manejo (Rodrigues et al., 2020).

A autoeficicia materna em amamentar tem repercussdo na salde mental materna e
no desenvolvimento psicolégico do filho (Abuhammad, 2020). Verificou-se no presente estudo
gue o escore médio de autoeficacia materna foi de 51,4, o que de acordo com a classificacdo se
configura como média autoeficacia. Foi encontrada situacdo semelhante em outros contextos
brasileiros, principalmente nas regides urbanas (Abuchaim et al., 2023; Schulz et al., 2020;
Souza et al., 2020).

Lactantes com escore de autoeficacia para amamentar de 50 estdo em risco de
interromper a amamentacdo, assim, devem ser encaminhadas para consulta de aleitamento
(Cankaya; Atas, 2023). Apesar da media do escore ter sido superior a 50 neste estudo, essas
mulheres podem necessitar de apoio e consultoria sobre amamentagéo, pois ndo estao satisfeitas
com a amamentagéo e tem davidas se desejam continuar com o aleitamento materno, ambos séo
fatores de risco que afetam negativamente a autoeficacia materna em amamentar. Também é
importante ressaltar, que a avaliacdo do risco de desmame é mais do que uma avaliacdo
quantitativa dos escores alcancados nas escalas, e a avaliacdo qualitativa das caracteristicas que

podem levar a interrupcdo da amamentagdo tambem devem ser consideradas.
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A média autoeficacia materna em amamentar pode estar relacionada com o fato de
que, para a maioria das mulheres, a gravidez ndo foi planejada. Isso resulta em pouca ou
nenhuma participacdo em cursos e grupos educativos de preparo para amamentacdo. Além
disso, essas mulheres frequentemente dividem o tempo de amamentacdo com o cuidado de
outros filhos, trabalho e afazeres domésticos, o que pode levar a interrupcdo precoce do
aleitamento (Holanda; Silva, 2022). Ademais, a decisdo da lactante de iniciar e manter a
amamentacdo envolve aspectos bioldgicos, sociais e profissionais. Resultados melhores sdo
observados com consultas com enfermeiros sobre a continuidade do aleitamento e a
participacdo em programas de apoio a amamentacao (Nardi et al., 2020).

A gravidez precoce ou a ndo planejada sdo considerados fatores que podem
contribuir como agentes facilitadores no surgimento de algum transtorno mental na puérpera, a
elucidacédo desse fator de risco no inicio do pré-natal pode ser determinante para a reducéo de
agravos durante a gestacdo e puerpério (Maciel et al., 2019). Além disso, a gravidez nédo
planejada também pode estar associada a prejuizos na relacdo mae-filho.

A liberdade de decisdo quanto ao momento de ter filhos € um direito fundamental
a saude reprodutiva, e esta fortemente ligada a salde e a qualidade de vida das mulheres. Ao
comparar a QV entre diferentes métodos contraceptivos de 548 mulheres jordanianas através
do WHOQOL-bref, foi observado que as mulheres que usaram contraceptivos orais e aquelas
gue se submeteram a esterilizacdo tubaria permanente tinham probabilidade de ter um nivel de
QV mais baixo do que as usuarias de DIUs, implantes, horménios injetaveis e mulheres cujos
maridos usavam preservativos (Alyahya et al., 2019). E essencial que, de acordo com o contexto
e particularidades de cada regido, a mulher conheca quais métodos disponiveis e mais adequados
a seu desejo e condicdo clinica.

Em contrapartida, neste estudo, as mulheres estdo em idade mais madura,
compareceram a mais de nove consultas de pré-natal e foram acompanhadas por profissionais
enfermeiros e médicos. Isso conflui com as recomendagdes ministeriais e resultam em
conhecimentos, atitudes e praticas mais adequadas, além de maior autoeficacia em relacéo a
amamentacdo (Queiroz et al., 2021; Ori4; Ximenes, 2009). O inicio precoce da assisténcia pré-
natal é recomendado, com um minimo de seis consultas intercaladas por profissionais
enfermeiros e médicos (Brasil, 2020).

No presente estudo as mulheres referiram em sua maioria néo ter tido problemas de
salde na gestacdo. Estudos mostraram que ter problemas de saude durante a gravidez, como
hipertensdo, nauseas, ansiedade e diabetes gestacional, foi fator predisponente para pior QV

pos-parto. As politicas de salde e os programas de satde perinatal devem levar em consideragdo
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fatores que impactam negativamente a QV das mulheres, para estabelecer medidas de
prevencdo e melhoria da QV no pds-parto (Martinez-Galiano et al., 2019; Chang et al., 2014;
Bai et al., 2018).

A respeito do puerpério, as mulheres relataram n&o ter enfrentado problemas
durante o parto. O bebé se adapta bem a amamentacdo e elas contam com uma rede de apoio,
com a mae sendo a figura mais mencionada. Um estudo jordaniano apresentou como principal
apoio para as méaes, o0 apoio de outras mulheres, principalmente, mées e sogras, 0 que promoveu
a comunicacéo e interacdo com a crianca (Abuhammad, 2020). Essas condi¢des favorecem a
prética do aleitamento e vdo ao encontro do desejo de amamentar exclusivamente até o sexto
més e permanecer amamentando apés retornarem ao trabalho (Queiroz et al., 2021). Além de a
maioria lidar com a amamentacdo com sucesso, da mesma forma que lida com outros desafios
da vida, o que demonstra um constructo emocional e fisioldgico positivo em relagcdo o ato de
amamentar (Schulz et al., 2020; Orig; Ximenes, 2009).

Ao contrario das variaveis ndo modificaveis ou pouco modificaveis que influenciam
a amamentacdo, como nivel educacional e condi¢des socioecondmicas, a confianca materna é
uma variavel que pode ser alterada (Schulz et al., 2020). Nesse contexto, o enfermeiro como
educador desempenha papel fundamental, pois é capaz de identificar as necessidades das maes
e dos bebés no processo de estabelecimento da amamentacdo e propor resultados desejaveis.
As primeiras semanas sao cruciais para manutencdo do aleitamento e diminuicdo do desmame,
visto que, problemas de pega, succdo pelo bebé, dor e lesdo mamilar, ingurgitamento mamario,
fadiga materna, frequentemente, afetam a confianga da mulher com a amamentacgdo, o que
aumenta a probabilidade da introducéo de leite artificial (Emidio et al., 2020).

Além disso, a QV da mae nesse periodo afeta 0 comportamento da amamentacao,
que € um dos elementos mais importantes no cuidado ao bebé. Este comportamento pode ser
melhor regulado com altos niveis de autoeficacia. Nesta populacdo ndo houve correlagdo entre
a autoeficacia materna em amamentar e a QV. A média do escore total da QV foi de 65,5 pontos.
Comparando as médias de pontuac6es dos dominios das mulheres do presente estudo, a maior
média se deu no dominio de autoavaliagdo, seguido do dominio psicoldgico e social. Em
contraste, um estudo com puérperas do Piaui identificou médias superior nos dominios

capacidade funcional, satde mental, dor e estado geral de saude (Ribeiro et al., 2021).
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No presente estudo a correlacdo dos dominios da QV com o escore total foi

influenciada principalmente pelos dominios psicologico e ambiente. Tal fato pode ser
justificado pela necessidade da lactante receber apoio familiar, comunitario, das midias sociais
e servicos de saude para manter o aleitamento, bem como a oportunidade de adquirir novas
informagdes a respeito, além da satisfacdo pessoal com a amamentacdo (Emidio et al., 2020).

Ainda nesse contexto, a pior avaliacdo conferida pelas puérperas foi ao dominio
fisico, demonstrando que conforto, energia, sono e repouso, mobilidade, capacidade de trabalho
e atividades da vida cotidiana avaliados, podem ser afetados no periodo pés-parto. Tais
limitacGes podem impedi-las de realizar suas atividades didrias como normalmente faziam,
como a fadiga pos-parto, que pode ser fator significativo que pode afetar a QV materna (Jeong;
Nho; Kim; Kim, 2021).

Somado a isso, a qualidade do sono materno € essencial para manutencdo do
aleitamento, uma vez que o sono afeta positivamente a liberacdo de ocitocina e prolactina. Dessa
maneira, a rede de apoio contribui para a seguranca materna e paraa manutencdo do sono da mée,
0 que possibilita a percepc¢do da autoeficacia materna, fator crucial para o inicio e a continuidade
da amamentacédo (Cankaya; Atas, 2023). Inserido na segurancga materna e financeira, morar em
domicilio préprio favorece a QV dessas lactantes, aspecto que corrobora com estudos que
retratam nivel socioecondmico e manutencdo da amamentacdo (Holanda; Silva, 2022;
Abuhammad, 2020).

Uma revisdo sisteméatica com o objetivo de descrever a QV durante a gravidez nao
complicada e avaliar seus fatores sociodemogréaficos, fisicos e psicoldgicos associados,
apresentou que a auséncia de problemas econémicos e estar empregada estiveram fortemente
associados a uma melhor qualidade de vida em 15 dos 37 estudos incluidos na analise (Lagadec
etal., 2018).

Nesta pesquisa, constatou-se que a gravidez planejada, a gestacdo de risco habitual,
a auséncia de doencas gestacionais, a satisfagdo com a amamentacéo e néo trabalhar fora estéo
associadas a uma melhor QV, estando de acordo com outros estudos e realidades (Mokhtaryan-
Gilani et al., 2022; Ribeiro et al., 2021).
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No que concerne a classificacdo de risco da gestacdo, a maioria das mulheres
vivenciou uma gestacao de risco habitual. A QV é afetada pela estratificacdo de gestacdo de
alto risco quando comparada a gestacdo de risco habitual, reforcando a necessidade de
planejamento e a prestacdo de uma assisténcia qualificada e promocéo de saude, promovendo
uma qualidade de vida cada vez melhor (Castro et al., 2019).

Para as mulheres, a gestacdo possui diversos significados, relacionados tanto as
necessidades quanto as possiveis intercorréncias que possam surgir. Assim, os significados
atribuidos por essas mulheres influenciam sua condi¢do de salde e o autocuidado. No entanto,
a visao da gestacdo como uma experiéncia positiva para a mulher e sua familia ndo reflete a
realidade de muitas, mesmo entre aquelas que planejaram a gravidez e a amamentacao.
Gestantes e puérperas que enfrentam falhas no acompanhamento pré-natal, falta de suporte
profissional, social e emocional estdo mais vulneraveis a distarbios psicolégicos e dificuldade
em manter atividades de cuidado e autocuidado, o que pode comprometer sua QV (Alves et al.,
2022; Barbeiro et al., 2015).

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto teve como objetivo principal avaliar a
qualidade de vida relacionada a salde, a adesdo ao tratamento e a autoeficacia de pacientes que
iniciaram o uso de anticoagulantes orais, comparando a participagdo em um programa educativo
(Grupo Intervencdo) com o recebimento de cuidados de rotina (Grupo Controle). Os resultados
indicaram que o grupo intervencdo apresentou melhor QV, maior adesdo ao tratamento e maior
autoeficécia, refletindo em menor ansiedade e depressdo em compara¢do ao grupo controle.
Dessa forma, a participacdo em grupos educativos contribui para melhor QV, autoeficécia do
que cuidados de rotina (Pelegrino, 2013). Embora esse estudo ndo tenha sido realizado com

mulheres em lactacao, espera-se que os efeitos das atividades educativas sejam semelhantes.

Dessa maneira, € essencial que os profissionais de salde se comprometam a abordar
a amamentacdo desde o pré-natal, com o objetivo de promover a autoeficacia materna para
amamentar. Isso reforga a importancia de acompanhamento continuo e ajustado durante o

periodo puerperal, visando a melhoria da qualidade de vida das mulheres nessa fase.
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6. CONCLUSAO

O estudo possibilitou avaliar a qualidade de vida de mulheres no puerpério em
associagdo com a autoeficacia materna em amamentar. Evidenciando que a confianga materna
para a amamentacdo ndo interferiu na QV dessas lactantes.

Nos dominios de qualidade de vida, verificou-se que a média do escore total foi de
65,5 pontos, a maior média se deu no dominio de autoavaliacdo com 76,7 pontos, seguido de
psicologico com 66,7 pontos. Em relacdo ao escore da EA, a média de pontos foi de 51,4 e na
classificacdo se configura como média autoeficacia.

Identificou-se que a maior qualidade de vida se deu entre aquelas que a gravidez foi
planejada, teve gravidez classificada como risco habitual, ndo teve doenca na gestagdo, o bebé
se interessa pelo seio, esta satisfeita com a amamentagdo, ndo trabalha fora e vai continuar
amamentando enquanto trabalha.

Ao comparar o0 escore da escala de QV com as varidveis sociodemograficas,
verificou-se diferenca estatisticamente significativa do escore da escala de QV e as variaveis
cor (p-valor=0,008), escolaridade (p-valor<0,001) e domicilio (p-valor<0,001), de modo que ha
diferenca significativa entre as médias desses grupos, indicando maior qualidade de vida entre
aqueles de raca amarela (M=16,3), da 12 série do ensino médio (M=15,6) e reside no préprio
domicilio.

Uma limitacdo deste estudo é que ele foi conduzido apenas em uma regido do
Nordeste, 0 que pode restringir a generalizacdo dos resultados para outras regides, visto que,
nosso pais é amplo, diverso e multicultural. Além disso, o nimero de dias pds-parto das
participantes pode ter influenciado as respostas, uma vez que diferentes periodos pés-parto
podem afetar de maneira diversa a qualidade de vida e a autoeficacia materna.

Outra limitacdo foi uma baixa adesdo de mulheres que estavam no puerpério
mediato, pois essas tinham pouco interesse em responder a pesquisa, uma vez que Se
encontravam em uma fase de maior cansago e estresse e dessa forma ndo disponibilizavam de
tempo para destinar a participagdo. Também pode-se citar como dificuldade encontrada uma
instabilidade na coleta de dados nos meses de dezembro a fevereiro, pois 0s servicos de algumas
UAPS foram paralisados e concentraram-se em duas UAPS centrais de Redencdo, no entanto,
muitas mulheres ndo compareciam aos servicos de puericultura ou vacinacdo por dificuldade
No acesso.

Sugere-se como futuros estudos a delimitacdo da pesquisa com foco no periodo do

puerpério mediato, até mesmo em ambiente da maternidade, uma vez que essa fase apresenta
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maiores desafios, devido a baixa adaptacdo a amamentacdo e a nova rotina, 0 que pode
apresentar uma correlacdo significante com a alteragéo da QV, no qual confrontaria o resultado
do presente estudo.
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7. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Ola! Meu nome é Gabrielle Santiago Ribeiro e sou aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — Unilab.
Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE

DE VIDA E AUTOEFICACIA MATERNA EM AMAMENTAR?”.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar a associacdo entre a qualidade de vida e a autoeficacia em
amamentar no periodo pés-parto. Sua participacdo na pesquisa sera através de trés (3) instrumentos que serdo
respondidos por vocé por meio de entrevista, caso aceite contribuir com o estudo. A entrevista abordara dados
pessoais sobre sua qualidade de vida, dados sobre a sua percepcao acerca da sua capacidade em amamentar e dados
sobre suas condigdes sociodemograficas e sua histdria obstétrica.

A participacdo é de carater voluntario e vocé possui liberdade para retirar seu consentimento a qualquer
momento do estudo, suspendendo sua participacdo, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo. Os dados serdo
analisados conforme permissdo das entrevistadas. O tempo de aplica¢do dos instrumentos pode variar de 15 a 20
minutos, dependendo do tempo que cada entrevistada pode levar para respondé-los.

Os instrumentos séo apresentados em questdes que devem ser assinaladas pela pesquisadora de acordo
com sua resposta. Ndo havera pagamento por participar. E necessério que seu bebé tenha até 6 meses de vida e
esteja sendo amamentado.

Os riscos de sua participacdo no estudo sdo praticamente nulos, embora possa haver algum
constrangimento ao revelar pensamentos e sentimentos, por responder a questdes sensiveis ou tomar o seu tempo
ao responder a entrevista.

Garanto sigilo e privacidade em sua participagdo e posterior divulgacao cientifica, seus dados pessoais e
qualquer outra informagdo fornecida por vocé serdo confidenciais, sendo acessiveis apenas aos pesquisadores,
cabendo a estes cumprir todas as exigéncias da pesquisa.

Deste modo, sua participacdo é de grande valia para nossa pesquisa.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Pesquisadora responsavel: Gabrielle

Santiago Ribeiro, (85)996203963, e-mail: gabriellesantiago39@gmail.com e para obter informagdes sobre os seus

direitos, relativos aos aspectos éticos envolvidos nesta pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com seres Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira,
situado na Sala 303, 3° Andar, Bloco

D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil, com
Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

Vocé tera acesso a segunda via deste documento. No qual sera entregue pela pesquisadora, para posterior consulta

aos seus direitos.

Sua participagao no estudo € de livre e espontanea. Para continuar, vocé precisara escolher uma das op¢des abaixo:


mailto:gabriellesantiago39@gmail.com
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

(_) “Sim, eu concordo em participar da pesquisa”

(_) “Naéo, eu ndo concordo em participar da pesquisa”

APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E
OBSTETRICO

Ola! Estas perguntas tem o objetivo de saber se vocé possui o perfil para participar do estudo:

Sou maior de 18 anos
Utilizo os servicos da UAPS de Redencgéo
Estou amamentando

Seu bebé esta junto com vocé? [1sim ] Né&o

Se ndo:
Bebé internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Bebé internado na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) Bebé
falecido
Possuo alguma doenca que impeca a amamentagédo

Possuo alguma limitacéo fisica que impega a amamentagao

Primeiro, vamos conhecer mais sobre voceé:

1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 Nome:
1.2 Cidade:

1.3 Qual sua idade? (Resposta em nimeros)

1.4 Vocé considera a sua cor da pele, raga ou etnia...
() Parda
() Branca
() Amarela
(') Negra
() Indigena

() Indigena

1.5 Qual asua situacéo conjugal?
() Solteira
( ) Casada ou vive junto
(') Separada ou divorciada
() Viava



1.6 Qual sua ocupacdo?

1.7 Qual a sua escolaridade? (Marcar apenas uma op¢ao).

() 1%ano do ensino fundamental;
() 2%ano do ensino fundamental;
() 3*ano do ensino fundamental,
() 4%ano do ensino fundamental,
( ) 5%ano do ensino fundamental;
() 6% ano do ensino fundamental,
() 7*ano do ensino fundamental,
( ) 8%ano do ensino fundamental;
() 9%ano do ensino fundamental;
() 12 série do ensino Médio;

(1) 22 série do ensino Médio;

() 32 série do ensino Médio;

(') Ensino Superior Completo;

(') Ensino Superior Incompleto;

1.8 Qual sua religido:

1.9 Vocé costuma ir as reunides religiosas?
() Néo
()Sim

1.10 Tipo de domicilio que vocé reside:
() Préprio

() Alugado

(') Compartilhado

() Cedida

1.11 Com quem vocé mora?

() Sozinha

() Com seu companheiro

() Com seu companheiro e seu(s) filho(s)
() Com seus familiares

1.12 Qual o nimero de pessoas que moram no seu domicilio, incluindo vocé? (Resposta em ndmeros).
1.13 Qual a renda familiar? (renda adquirida mensalmente por todos os moradores da casa)

Menor que um salario minimo
() Um salario minimo

( ) Dois salarios minimos

() Trés salarios minimos

() Mais de trés salarios minimos

2- DADOS CLINICOS E OBSTETRICOS

2.1 Com quantos dias apds o parto vocé esta? (Resposta em nimeros)
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2.2 Qual o tipo de parto da Ultima gestagdo (mais recente):
(') Parto normal com corte

() Parto normal sem corte mas rasgou e levou pontos

() Parto normal sem pontos

() Parto com uso de férceps

() Parto cesariana

2.3 Quem fez o parto?
() Médico

() Enfermeiro

() N&o sei

2.4 Atualmente, vocé estd amamentando?
() Sim
( ) Néo

2.5 Vocé pretende amamentar durante os seis primeiro meses?
() Sim
() Néo

2.6 Tevealgum problema durante o parto?

() Néo
() Sim

2.6.1 Sesim, qual?

2.7 Qual o peso do seu bebé ao nascer: (Resposta em nimeros)

2.8 Alguém ajudou ou esta ajudando vocé com os cuidados do bebé?
() Néo
() Sim

2.8.1 Sesim, quem?
2.9 Quantas vezes vocé j& engravidou? (Resposta em nlimeros)

2.10 Vocé tem quantos filhos vivos? (Resposta em nlimeros)

2.11 Vocé jateve algum aborto?
() Nenhum

()1()2

() 3 oumais

2.12 Qual era o seu peso antes de engravidar? (Resposta em nimeros)

( ) Néo sei

2.13 Peso atual:

2.14 Qual sua altura? (Resposta em nimeros)
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2.15 Vocé tinha algum problema de salide antes dessa Ultima gestacdo?
() Néo
() Sim

2.15.1 Se sim, qual?
2.16 Essa sua Ultima gravidez foi planejada? () Ndo
() Sim

2.16.1 Se ndo, depois de saber vocé aceitou bem a sua gravidez? ( ) Nao ( ) Sim

2.17 Com quantas semanas gestacionais vocé teve sua primeira consulta de pré-natal? (Resposta em nimeros)
semanas
N&o sei

2.18 No total, quantas consultas pré-natal vocé teve? (Resposta em niimeros)

() Néo sei

2.19 Qual foi sua classificacdo de risco da sua gestagdo?
( ) Baixo risco

() Altorisco

() Nao sei

2.20 Qual profissional realizou seu pré-natal?
() Médico

() Enfermeiro

( ) Médico e enfermeiro

2.21 Vocé utilizou medicacao antidepressiva durante a gestacdo? ( ) N&o
() Sim

2.22 Vocé tomou bebidas alcodlicas durante a gestagao?
()Nao (
) Sim
2.22.1 Se sim, com que frequéncia?
Nunca
Raramente
Poucas vezes
As vezes
Quase sempre
Sempre

()
()
()
()
()
)

2.23 Vocé fuma?

2. 23.1Se sim, com que frequéncia?

Raramente
Poucas vezes
As vezes
Quase sempre
Sempre



2.24 Vocé usou alguma droga ilicita durante a gestacdo?

2. 24.1Se sim, com que frequéncia?

Raramente
Poucas vezes
As vezes
Quase sempre
Sempre

2.25 Teve alguma doenca durante a sua Ultima gestacao?
() Néo
() Sim

3. 2.25.1 Se sim, qual?

3- DADOS RELACIONADOS A AMAMENTACAO
3.1 As mamas encontram-se:

() Flacidas

( ) Targidas

() Engurgitadas

3.2 Aspecto dos mamilos:
() Falso invertido

() Invertido

(') Planos

(') Protuso

3.3 Quando o bebé suga vocé percebe sinais da saida do leite (fisgada ou vazamento)? ( ) Sim

() Néo

3.4 Como o bebé se comporta quando € levado ao seio?
() Ficairritado e chora

() Né&o se interessa pelo seio

() Aceita bem a mama, mama toda hora Outro:

3.5Quantas vezes vocé amamenta seu bebé por dia? (Resposta em niimeros)

3.6 Vocé esta satisfeita com aamamentagao?
() Sim
( ) Néo

3.7 Se ndo, por qual motivo?

() Porque sinto desconforto e dor ao amamentar (

) Porque sinto que meu bebé nao fica satisfeito

() Porque tenho que acordar muitas vezes para amamentar

() Porque ndo poderei sair sem o bebé para trabalhar ou outras atividades

3.8 Vocé pretende amamentar seu filho por quanto tempo? (Resposta em nimeros)
3.9 Vocé pretende trabalhar fora de casa?

() Sim
( ) Néo

Vezes

meses
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3.10 Se sim ap6s quanto tempo (em meses) vocé pretende voltar? (Resposta em nlimeros) meses

3.11 Quando vocé voltar a trabalhar pretende continuar amamentando? ( ) Sim
() Néo

3.12 No retorno ao trabalho vocé tera rede de apoio (pessoa para ficar com o bebé)? Se sim, quem?

8. ANEXOS , )
ANEXO I- ESCALA DE AUTOEFICACIANAAMAMENTAGAO — FORMA
ABREVIADA

Para cada uma das seguintes afirmacdes, por favor, escolha a resposta que melhor
descreve até que ponto vocé est4 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. 1 (2 |3 |4 |5

2. Eu sempre lido com amamentacdo com sucesso, da mesma formaqueeulido |1 |2 |3 |4 |5
com outros desafios. (Supera com sucesso a amamentacdo e as demais situagdes
da vida).

3. Eu sempre alimento meu bebé sem usar leite em pé como suplemento. 1 (2 |3 |4 |5

4. Eu sempre percebo se meu bebé esta pegando 0 meu peito direitinhodurante |1 |2 |3 |4 |5
toda mamada.

5. Eu sempre lido com a amamentacdo de forma a me satisfazer.

6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando.

7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.

I
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8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da
minha familia.

9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. 1 12 |3 |4 |5

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo |1 |2 [3 |4 |5
consumindo 0 meu tempo eu quero).

11. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para o outro. 1 12 |3 |4 |5

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentag&o dele. (a 1 (2 |3 |4 |5
cada mamada).

13. Eu sempre consigo adequar minhas necessidades as necessidades dobebé. | 1 |2 |3 |4 |5
(Organizo minhas necessidades de banho, sono, alimentagdo com a
amamentacdo do bebé.

14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 1 (2 |3 |4 |5
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ANEXO I1- - Instrumento abreviado The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref)

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questdes.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como referéncia as suas duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e marque o nimero que lhe parece a melhor resposta.

N -
Muito ruim Ruim bc?am ruimnem Boa Muito boa
1 | Como vocé [11 [12 [13 [14 [15
avaliaria sua
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem  satisfeito| Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Qudo satisfeito (@) | []11 [12 [13 [14 [15
VOcé esta com a sua
salde?

As questGes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

Nada p'\)/cl)tgg m:r'lz:u Bastante | Extremamente
3 | Em que medida vocé acha que sua dor [11 [12 [13 [14 [15
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento | [ ]1 [12 [13 [14 [15
médico para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? [11 [12 [13 [14 [15
6 | Emque medida vocé acha que asua vidatem| [ ]1 [12 [13 [14 [15
sentido?
7 | O quanto voceé consegue se concentrar? [11 [12 [13 [14 [15
8 | Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida [11 [12 [13 [14 [15
diaria?
9 | Quéo saudavel € o seu ambiente fisico [11 [12 [13 [14 [15
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questGes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas ultimas duas semanas.
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Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu| []1 [12 [13 [14 [15
dia-a- dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia | []1 [12 [13 [14 [15
fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para | []1 [12 [13 [14 [15
satisfazer suas necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estdo as| []1 [12 [13 [14 [15
informacdes que precisa no seu dia-a-
dia?

14 | Em  que medida wvocé tem|[]1 [12 [13 [14 [15
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim Nemruim | Bom Muito
ruim nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se [11 [12 [13 [14 [15
locomover?
Muito  [Insatisf  [Nem Satisfei to [Muito
insatis €10 satisfeito nem satisfeito
feito insatisfeito
16 Qudo satisfeito(a) vocé estacomoseu []1 [12 [13 [14 [15
sono?
17 Quao satisfeito(a) vocé estd com sual[ ]1 [12 [13 [14 [15
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua []1 [12 [13 [14 [15
capacidade para o trabalho?
19 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo [11 [12 [13 [14 [15
mesmao?
20 Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas [ ]1 [12 [13 [14 [15
relacBes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?




21 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua| []1 [12 [13 [14 [15
vida sexual?

22 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o | []1 [12 [13 [14 [15
apoio que vocé recebe de seus amigos?

23 Quéo satisfeito(a) vocé esta com as | []1 [12 [13 [14 [15
condices do local onde mora?

24 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu | []1 [12 [13 [14 [15
acesso aos servicos de saude?

25 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu | [ ]1 [12 [13 [14 [15
meio de transporte?
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A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas

semanas.
Nunca | Algumas | Freqientemente | Muito Sempre
vezes freqUentemente
26 | Com que freqiéncia vocé tem | []1 [12 [13 [14 [15

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Muito obrigada pela sua contribuigdo!
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