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RESUMO 
 

Introdução: estudos demonstram que, sob o ponto de vista da mulher, a qualidade 
de sua experiência com a amamentação parece ser tão ou mais importante na sua 
percepção de sucesso do que a duração ou exclusividade dessa prática. Devido à 
escassez de estudos sobre essa temática, há muitas lacunas a serem preenchidas, 
entre elas a existência ou não de uma associação entre satisfação da mulher na   
amamentação e risco de desmame. É neste contexto que esta pesquisa foi conduzida. 
Objetivos: avaliar a associação entre satisfação da mulher em diferentes momentos 
do primeiro ano de vida da criança e risco de interrupção do aleitamento materno (AM) 
e do aleitamento materno exclusivo (AME). Métodos: foi realizado um estudo de 
coorte prospectivo, que acompanhou duplas mães-crianças desde o nascimento até 
os 24 meses de idade da criança. As mulheres foram selecionadas em até 24 horas 
após o parto, de forma aleatória, em duas maternidades de grande porte no município 
de Porto Alegre/RS, uma pública e outra privada. As entrevistas nos domicílios das 
mulheres aconteceram após as crianças completarem 1, 6 e 12 meses. Na primeira 
visita, as mulheres eram questionadas quanto à gestação, ao parto, ao período pós-
parto imediato e ao primeiro mês após o parto. Em todas as entrevistas presenciais 
foi aplicado o instrumento Escala de Avaliação da Satisfação da Mulher com a 
Amamentação (MBFES). Informações sobre a alimentação da criança e aspectos 
relacionados foram obtidas aos 1, 2, 4, 6, 12 e 24 meses, sendo aos 2, 4 e 24 meses 
por contato telefônico. Foram comparadas as curvas de sobrevida de Kaplan-Meier 
do AME e do AM de mulheres com menor satisfação (escore do MBFES abaixo da 
mediana e do tercil inferior, respectivamente) com as daquelas com maior satisfação. 
Para estimar a associação de baixa satisfação com interrupção do AME e AM nos 
meses subsequentes, foram realizadas regressões de Cox multivariáveis para riscos 
proporcionais. Resultados: as mulheres menos satisfeitas (escore do MBFES abaixo 
da mediana) ao final do primeiro mês de vida da criança, quando comparadas com as 
mais satisfeitas, apresentaram menor mediana de duração do AME (mediana [IC95%] 
26 dias [19-33] versus 120 dias [109-131]) e maior risco de interrupção do AME antes 
dos 6 meses de vida do lactente (HR ajustado [IC95%] 1,86 [1,41-2,46]). As mulheres 
com pontuação no MBFES no tercil inferior em diferentes momentos no primeiro ano 
de vida da criança tiveram risco aumentado de interrupção do AM da seguinte forma: 
menor stisfação com 1 mês, risco 65% maior de interrupção do AM antes de 6 meses; 
aos 6 meses, risco 70% maior antes dos 12 meses; e aos 12 meses, 117% maior risco 
de desmame antes dos 24 meses. Conclusão: a menor satisfação da mulher em 
amamentar está associada tanto com risco aumentado de interrupção do AME antes 
dos 6 meses de vida do lactente, quanto de interrupção do AM nos meses 
subsequentes à avaliação da satisfação.  
 
Palavras-Chave: Amamentação. Satisfação pessoal. Desmame. Saúde materno-
infantil. 
  



ABSTRACT 
 

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

 

O leite humano é considerado padrão ouro na alimentação do lactente, dadas 

suas propriedades nutricionais, imunológicas e sua contribuição para o crescimento e 

desenvolvimento saudáveis. A amamentação promove segurança, proteção e 

regulação hormonal à criança, estimulando uma profunda interação entre mãe e filho 

e, consequentemente, um vínculo que perdura para a vida toda (BRASIL, 2009; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).  

A amamentação é uma função biológica, influenciada por determinantes 

familiares, sociais, econômicos e culturais (GRAÇA, 2010), que confere benefícios no 

curto e longo prazos para a saúde da criança e da mulher, com destaque à relação 

dose-resposta, oferecendo maior benefício quando o aleitamento materno (AM) é 

exclusivo nos primeiros 6 meses (AME) e com  maior duração (KRAMER & KAKUMA, 

2012; VICTORA et al., 2016). Ainda, traz benefícios à sociedade e ao ecossistema. 

Provavelmente, nenhum outro comportamento de saúde tem impacto tão importante 

quanto a amamentação (VICTORA et al.,2016). No entanto, a maioria das crianças e 

mulheres não recebe o benefício máximo e a redução de risco de doenças que essa 

prática promove (BARTICK & REINHOLD, 2010). 

Apesar das evidências sobre o impacto positivo da amamentação na saúde da 

população  mundial, as taxas subótimas dessa prática preocupam, pois, mesmo sendo 

um poderoso comportamento de promoção de saúde, não é adotada de forma 

consistente (HAIEK, 2012; VICTORA et al., 2016). Pesquisa recente (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021) mostrou que apenas 45,7% das crianças 

menores de 6 meses são exclusivamente amamentadas no Brasil, e que pouco mais 

de 50% estão em AM aos 12 meses de vida (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE 

JANEIRO, 2021). 

Diante deste cenário, são necessários constantes esforços para o 

estabelecimento de uma cultura de AM. Para isso, é importante a identificação de 

fatores de risco, principalmente os modificáveis, para que intervenções possam ser 

planejadas e implementadas, sobretudo entre os mais vulneráveis aos riscos. É neste 

contexto que o estudo da satisfação da mulher com a amamentação se faz necessário 

(GRAÇA, 2010).  

A satisfação da mulher com a amamentação nada mais é do que o resultado 

positivo obtido pela mãe que tem a percepção de suas expectativas, seus desejos e 



17 

suas necessidades realizadas, bem como a satisfação das necessidades mútuas da 

díade mãe-criança, o fortalecimento do vínculo entre ela e seu filho e a sua confiança 

como mãe (GALVÃO, 2002; COOKE; SHEERAN; SCHMIED, 2003; EDWARDS, 

2018).  

Há uma tendência de se avaliar o sucesso do AM apenas por sua duração. No 

entanto, estudos têm demonstrado que, sob o ponto de vista da mulher, a qualidade 

de sua experiência com a amamentação parece ser tão ou mais importante em sua 

percepção de sucesso do que a duração e exclusividade do AM (LEFF; JEFFERIS; 

GAGNE, 1994ª; RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994; GALVÃO, 2002; COOKE; 

SHEERAN; SCHMIED, 2003; ). Assim, estudos que buscam avaliar a experiência da 

mulher com a amamentação e identificar os aspectos importantes para que a 

experiência seja bem-sucedida para ela tendem a ocupar um espaço cada vez maior 

na busca de estratégias eficazes para a proteção, promoção e apoio ao aleitamento 

materno.  

Considerando os aspectos supracitados, o presente estudo busca ampliar os 

conhecimentos sobre satisfação da mulher com a amamentação, com ênfase na 

exploração de uma possível associação entre a satisfação e a duração dessa prática.  

Inicio o texto com a revisão bibliográfica, retratando a importância e os fatores 

associados à amamentação, bem como sua situação atual no Brasil e no mundo. Por 

conseguinte, enfatizo a satisfação com a amamentação, foco desta tese. Para isso, 

abordo sucintamente os determinantes da duração do AM, dando ênfase à satisfação 

da mulher com a amamentação como um possível fator determinante. Em uma seção 

específica sobre a satisfação da mulher com a amamentação, detalho o instrumento 

de avaliação da satisfação utilizado neste estudo. E, por fim, discorro sobre o que já 

se conhece sobre as associações envolvendo o tema, principalmente entre satisfação 

da mulher com a amamentação e sua duração.  

Após desenvolver a justificativa, a hipótese e os objetivos do estudo, descrevo 

detalhadamente a metodologia empregada para a realização da pesquisa e apresento 

os artigos intitulados: “Satisfação da mulher com a amamentação e risco de 

interrupção do aleitamento materno exclusivo” e “Women’s satisfaction with 

breastfeeding at diferente times in the infant’s first year of life and risk of subsequent 

weaning”, que contêm os resultados e as discussões pertinentes. Por fim, apresento 

as conclusões e as considerações finais desta tese. Apêndices e anexos estão 

disponibilizados ao final.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Neste capítulo são apresentados os assuntos abordados no presente trabalho 

a partir do conhecimento existente na literatura. 

 

2.1 ALEITAMENTO MATERNO 

 

 O AM é a mais sábia estratégia natural de vínculo e proteção, e deve ser a 

primeira escolha alimentar a ser estimulada para a formação de hábitos alimentares 

saudáveis e para a promoção da saúde física e mental da criança e da mulher que 

amamenta. Trata-se da intervenção mais econômica e eficaz para a prevenção de 

morbimortalidade infantil  (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1989; BRASIL, 2009). 

Os resultados de diversos estudos de base populacional, de coorte, revisões 

sistemáticas e metanálises são consistentes ao ressaltar o impacto positivo da 

amamentação, tanto no curto quanto no longo prazos, na saúde infantil e das mulheres 

que amamentam (DIGIROLAMO et al., 2008; ROLLINS et al., 2016; VICTORA et al., 

2016). 

 

2.1.1 Importância  

 

Os indiscutíveis benefícios do AM, amplamente evidenciados na literatura, 

especialmente nas últimas 2 décadas, por meio de estudos epidemiológicos, 

imunológicos, epigenéticos, microbiômicos e com células-tronco, elucidam os 

potenciais mecanismos pelos quais a amamentação pode melhorar os mais variados 

desfechos de saúde (VICTORA et al., 2016). O leite materno, além de possuir a 

composição nutricional ideal para atender às necessidades do lactente, modula o 

sistema imunológico e promove o desenvolvimento da microbiota, fortalecendo a 

resposta do organismo contra diarreias, infecções intestinais e respiratórias, 

sobretudo das crianças amamentadas exclusivamente  (HORTA; VICTORA, 2013; 

SANKAR et al., 2015).  

O risco para a saúde de crianças e adultos pode ser programado pelo estado 

nutricional durante os primeiros 1000 dias, que contemplam o período entre a 

gestação e os 2 anos de vida da criança, período mais ativo do desenvolvimento 

neurológico. Sendo, portanto, importante que a amamentação seja continuada por 2 



19 

anos ou mais, uma vez que o leite humano continua sendo uma importante fonte de 

macronutrientes e fatores imunológicos para a criança em crescimento 

(SCHWARZENBERG; GEORGIEFF, 2018). Há, também, relatos de que a 

amamentação estendida, até os 3 anos, pode predizer o aumento na sensibilidade 

materna observada, como a responsividade materna ao bebê, afeto, flexibilidade e 

capacidade de compreensão dos sinais da criança (WEAVEN; SCHOFIELD; PAPP, 

2018). 

A maior duração do AME associou-se à redução da disbiose da microbiota 

intestinal relacionada à diarreia. As crianças não amamentadas têm maior chance de 

ter uma microbiota desfavorável, quando comparadas com as amamentadas de forma 

exclusiva. Essa diferença persiste por 6 meses (HO et al., 2018). Além disso, o leite 

humano pode afetar diretamente a programação epigenética da criança, e também 

pode conter células-tronco multipotenciais, proporcionando uma oportunidade única 

de modular a saúde da criança (VICTORA et al., 2016). 

Melhores práticas de amamentação podem evitar, por ano, 823.000 mortes de 

crianças e 19.464 mortes de mulheres por câncer de mama, em países de média e 

baixa renda. Já em países de alta renda, a estimativa calculada foi de que 22.216 

vidas seriam salvas por ano com o aumento das taxas atuais de amamentação para 

12 meses (VICTORA et al.,2016). Estima-se que a amamentação exclusiva nos  

primeiros 6 meses de vida e continuada por pelo menos 12 meses, em países de baixa 

e média renda, poderia evitar metade dos episódios de diarreia e 1/3 das infecções 

respiratórias e reduzir suas internações em  72% e 57% dos casos, respectivamente 

(VICTORA et al., 2016).   

A tabela 1 resume os resultados das metanálises sobre associações entre 

amamentação e desfechos em crianças e mulheres que amamentam, os quais 

subsidiaram o artigo de Victora e colaboradores (2016), especialmente encomendado 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS).  
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Tabela1: Resultados das metanálises sobre as associações entre amamentação e desfechos em crianças e mulheres que 
amamentam 

Autor (ano) Desfecho Tipos de comparação 
(categorias de amamentação) 

Estudos 
(n) 

Faixa etária do 
desfecho 

Efeito combinado 
(IC95%) 

Efeitos de curto prazo em crianças 

Horta; Victora, 
2013 

 

Incidência de 
diarreia 

 

Mais amamentação versus  

menos amamentação* 

15 < 5 anos RR 0,69 (0,58 a 0,82) 

Mais amamentação versus  

menos amamentação* 

23 < 6 meses RR 0,37 (0,27 a 0,50) 

Mais amamentação versus  

menos amamentação* 

11 6 meses a  

5 anos 

RR 0,46 (0,28 a 0,78) 

Internação 
hospitalar por 
diarreia 

Mais amamentação versus  

menos amamentação* 

9 < 5 anos RR 0,28 (0,16 a 0,50) 

Infecções do trato 
respiratório inferior 
(incidência ou 
prevalência) 

Mais amamentação versus  

menos amamentação* 

16 < 2 anos RR 0,68 (0,60 a 0,77) 

Internação 
hospitalar por 
infecções 
respiratórias 

Mais amamentação versus  

menos amamentação* 

17 < 2 anos RR 0,43 (0,33 a 0,55) 

Sankar et al., 
2015 
 

Mortalidade por 
doenças infecciosas 
 

Exclusiva versus predominante 3 < 6 meses OR 0,59 (0,41 a 0,85) 

Exclusiva versus parcial  3 < 6 meses OR 0,22 (0,14 a 0,34) 

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

9 6-23 meses OR 0,48 (0,38 a 0,60) 

Bowatte et al., 
2015 

Otite média aguda Mais versus menos tempo de 
amamentação** 

11 < 2 anos OR 0,67 (0,62 a 0,72) 

Mais versus menos tempo de 
amamentação** 

5 > 2anos OR 1,21 (0,60 a 2,45) 

Lodge et al., 
2015 

 

 

Eczema 

 

Mais versus menos tempo de 
amamentação**  

17 < 2 anos OR 0,95 (0,85 a 1,07) 

Mais versus menos tempo de 
amamentação**  

20 > 2 anos OR 1,09 (0,99 a 1,20) 

Alergias alimentares 

 

Mais versus menos tempo de 
amamentação** 

10 < 5 anos OR 1,07 (0,90 a 1,26) 

Mais versus menos tempo de 
amamentação**  

4 > 5 anos OR 1,08 (0,73 a 1,26) 

Rinite alérgica Mais versus menos tempo de 
amamentação**  

5 < 5 anos OR 0,79 (0,63 a 0,98) 

Mais versus menos tempo de 
amamentação**  

9 > 5 anos OR 1,05 (0,99 a 1,12) 

Asma ou sibilância Mais versus menos tempo de 
amamentação** 

29 5-18 anos OR 0,91 (0,85 a 0,98) 

Tham et al., 
2015 

Cárie dentária Amamentação > 12 meses 
versus < 12 meses 

Amamentação sob livre 
demanda ou noturna versus não 

(em crianças amamentadas) 

4 

 

6 

 < 6 anos 

 

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

 

OR 2,90 (2,33 a 3,60 
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Peres et al., 
2015 

Maloclusão 

 

Nenhuma versus amamentação 
alguma vez; duração longa 

versus curta exclusiva; duração 
longa versus curta qualquer tipo 

de amamentação 

41 Crianças, 
adolescentes e 

adultos 

OR  0,32 (0,25 a 0,40) 

Efeitos de longo prazo em crianças 

Horta, De 
Mola, Victora, 
2015a.  

Pressão arterial 
sistólica 

Nenhuma versus amamentação 
alguma vez; curta duração 

versus longa (qualquer tipo de 
amamentação) 

43 Crianças, 
adolescentes e 

adultos 

-0,80 mmHg (-1,17 a -
0,43) 

Pressão arterial 
diastólica 

Nenhuma versus amamentação 
alguma vez; curta duração 

versus longa (qualquer tipo de 
amamentação) 

38 Crianças, 
adolescentes e 

adultos 

-0,24 mmHg (-0,50 a -
0,02) 

Sobrepeso ou 
obesidade 

Nenhuma versus amamentação 
alguma vez; curta duração 

versus longa (qualquer tipo de 
amamentação) 

113 Crianças, 
adolescentes e 

adultos 

OR 0,74 (0,70 a 0,78) 

Colesterol Nenhuma versus amamentação 
alguma vez; curta duração 

versus longa (qualquer tipo de 
amamentação) 

46 Crianças, 
adolescentes e 

adultos 

-0,01 mmol/L (-0,05 a -
0,02) 

Diabetes  

tipo 2 

Nenhuma versus amamentação 
alguma vez; curta 

duraçãoversus longa (qualquer 
tipo de amamentação) 

 

11 Crianças, 
adolescentes e 

adultos 

OR 0,65 (0,49 a 0,86) 
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Horta, De 
Mola, Victora, 
2015b. 

Inteligência Nenhuma versus amamentação 
alguma vez; curta duração 

versus longa (qualquer tipo de 
amamentação) 

16 

 

Crianças, 
adolescentes e 

adultos 

Pontuação de QI: 3,44 
(2,30 a 4,58) 

Efeitos na mulher que amamenta 

Aune et al., 
2013 

Diabetes  

tipo 2 

Maior versus menor duração 
(qualquer tipo de amamentação) 

6 Mulheres adultas RR 0,68 (0,57 a 0,82) 

Chowdhury et 
al.,2015 

 

Amenorreia 
lactacional 

Maior versus menor duração 
(qualquer tipo de amamentação) 

13 Mulheres (< 1 ano 
pós-parto) 

RR 1,17 (1,04 a 1,32) 

Câncer de mama Maior versus menor duração 
(qualquer tipo de amamentação) 

76 Mulheres adultas OR 0,81 (0,77 a 0,86) 

Câncer de ovário Maior versus menor duração 
(qualquer tipo de amamentação) 

41 Mulheres adultas OR 0,70 (0,64 a 0,75) 

Osteoporose (rádio 
distal) 

Maior versus menor duração 
(qualquer tipo de amamentação) 

4 Mulheres adultas SMD -0,132 (-0,260 a -
0,003) 

Osteoporose 

(colo do fêmur) 

Maior versus menor duração 
(qualquer tipo de amamentação) 

4 Mulheres adultas SMD -0,142 (-0,426 a -
0,142) 

 

Neville et al., 
2014 

 

Mudança de peso 
pós-parto 

 

Revisão qualitativa 

 

45 

 

Mulheres (< 2 
anos após o parto) 

 

Não estimado 

* exclusiva versus não exclusiva; predominante versus parcial; parcial versus nenhuma; alguma vez versus nunca. ** alguma vez versus nunca; exclusiva aos 
6 meses versus não exclusiva aos 6 meses; >3-4 meses versus < 3-4 meses. OR=razão de odds (IC95%), RR=risco relativo. IC=intervalo de confiança, 
mmHg=milímetro de mercúrio, mmol/L=milimol por litro, QI=quociente de inteligência, SMD=standardised mean difference. Os tamanhos de efeito sumarizados 
são os resultados conjuntos de estudos que compararam durações de amamentação mais longa vs mais curta (seja nenhuma  vs  alguma amamentação; 
amamentação exclusiva por mais do que determinada quantidade de meses vs por menos que determinada quantidade de meses; ou qualquer tipo de 
amamentação por mais do que determinada quantidade de meses vs por menos que determinada quantidade de meses). Fonte: Giugliani e Victora, 2019 
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Além das associações descritas na tabela 1, há relatos de proteção contra 

morte súbita do lactente (HAUCK et al., 2011) e proteção contra leucemia: uma 

redução de 15% no risco de leucemia mielóide aguda e de 19% no risco de leucemia 

linfocítica aguda em crianças amamentadas por pelo menos 6 meses (; IP et al., 2007; 

AMITAY; KEINAN-BOKER, 2015). Posterior revisão sistemática sobre o assunto 

sugere que a maior duração do AM pode oferecer uma discreta proteção contra  

leucemia infantil aguda, sugerindo mais estudos que verifiquem essa associação 

(GÜNGÖR et al., 2019).  

Ademais, crianças que foram amamentadas apresentaram um número menor 

de problemas comportamentais, como ansiedade, depressão e sintomas somáticos 

(LIU; LEUNG; YANG, 2014). Metanálises encontraram evidências de que crianças 

com espectro autista eram menos propensas a ter sido amamentadas (TSENG et al, 

2017), e de que aquelas com déficit de atenção e transtorno de hiperatividade (TDAH) 

haviam sido amamentados por períodos mais curtos (TSENG et al, 2018). 

Pode-se adicionar aos dados já apresentados na tabela 1, sobre a proteção da 

amamentação para a mulher que amamenta, a diminuição do risco de câncer uterino: 

redução de 11% no risco de câncer endometrial nas mulheres que amamentaram em 

comparação com as que nunca amamentaram (JORDAN et al., 2017). Além disso, há 

relatos de que o AM está associado à maior proteção contra artrite reumatóide, doença 

de Alzheimer e esclerose múltipla  (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2018), porém, as 

evidências ainda não são conclusivas.  

Para a maioria dos desfechos de saúde estudados, observa-se uma relação 

dose-resposta entre duração da amamentação e sua proteção contra o desfecho. 

Alguns foram quantificados, demonstrando que quanto maior for a duração da 

amamentação e maior o número de filhos amamentados, maior a proteção contra os 

mais diversos desfechos de saúde (STUEBE; BONUCK, 2011, CHOWDHURY et al., 

2015). Por exemplo, a cada mês de AM, estima-se uma redução de 4% no risco de 

obesidade da criança no futuro  (HARDER et al., 2005) e de 2% no risco de contrair 

câncer de ovário (FENG; CHEN; SHEN, 2014); e, a cada 3 meses, uma redução de 

8% no risco de câncer de endométrio (RR[IC95%] 0,92[0,90 - 0,94]; p<0,001) e de 

14% se a amamentação for exclusiva (RR[IC95%] 0,86 [0,81 - 0,90]; p<0,001)  

(FARLAND et al., 2017); a cada 12 meses uma redução de 4,3% na chance de contrair 

câncer de mama (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN 

BREAST CANCER, 2001) e de 9% no risco de a mulher desenvolver diabetes tipo 2 
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(AUNE et al., 2014). Ademais, há evidências robustas que sugerem que a 

amamentação contribui para o desenvolvimento cognitivo da criança (HORTA; DE 

MOLA; VICTORA, 2015). O efeito dose-resposta consiste em 0,21 pontos no teste de 

vocabulário por imagens, de 0,35 pontos em testes verbais e de 0,29 pontos em testes 

não verbais para cada mês de amamentação (BELFORT et al., 2013). 

Em termos econômicos, Rollins e seus colaboradores (2016) estimaram que o 

aumento de 10% nas prevalências de AME em menores de 6 meses, e de 

amamentação continuada até 1 ano ou mais, poderia reduzir em até US$ 1,8 milhão 

os custos anuais do governo brasileiro com tratamento de doenças infantis. Além 

disso, estimaram que a perda econômica global associada aos efeitos da 

amamentação no coeficiente de inteligência (QI) pode chegar a 0,49% da renda 

nacional bruta, o que representa cerca de US$ 302 bilhões, sendo US$ 70,9 bilhões 

em países de baixa renda, e mais de US$ 200 bilhões em países de alta renda. 

 Para completar, por se tratar de um alimento natural, produzido e entregue 

diretamente ao consumidor, o leite materno evita danos ao meio ambiente como 

poluição e produção de resíduos, sendo, portanto, sustentável para o planeta 

(ROLLINS et al., 2016).  

Apesar das inúmeras evidências sobre o impacto positivo do AM na saúde das 

crianças e das mulheres que amamentam, essa prática ainda não ocorre da maneira 

efetiva, como discorrido na sessão a seguir. 

 

2.1.2 Situação atual no Brasil e no mundo 

 

A OMS preconiza que o AM seja iniciado durante a primeira hora de vida do 

recém-nascido (RN) e mantido de maneira exclusiva, sem a oferta de qualquer outro 

alimento sólido, pastoso ou líquido, no decorrer dos primeiros 6 meses e, a partir de 

então, complementado com alimentos adequados e saudáveis até 2 anos ou mais 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION & THE UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 

2021). 

Apesar das recomendações e das evidências da superioridade do AM em 

relação à alimentação com leite não humano, suas prevalências preocupam, pois 

estão longe das metas preconizadas pela OMS para o ano de 2030: 70% de AME em 

menores de 6 meses e 60% de AM continuado até 2 anos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2014, 2019), independentemente do nível de desenvolvimento e de 
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renda dos países.  Entre os países com maiores taxas de AME em menores de 6 

meses, segundo a UNICEF/WHO Global Breastfeeding Scorecard (2022), estão 

Ruanda, na África, com 86,9%, e Sri Lanka, na Ásia, com 82%; esses países também 

lideram o ranking de AM até 2 anos ou mais, com 87,2% e 86,6%, respectivamente. 

Por outro lado, as menores taxas de AME em menores de 6 meses estão em Chad, 

país situado na África (0,1%), e na República Dominicana, no Caribe (4,6%).  

O maior número de crianças amamentadas até 1 ano de idade está na Nigéria 

(96,6%), e vários países africanos têm taxas acima de 90%: Guiné-Bissau, Senegal, 

Mali, Madagascar e Quênia. A menor taxa de AM continuado até 1 ano está na Bósnia 

(12,4%), seguida pela China (24,1%), Sérvia (25,6%) e Bielorrússia (27,9%). Os dados 

da maioria dos países europeus, do Brasil, do Canadá, da Austrália, da Nova Zelândia 

e da Federação da Rússia não constam nesta tabela de desempenho da 

amamentação (WORLD HEALTH ORGANIZATION & THE UNITED NATIONS 

CHILDREN’S FUND, 2021). 

O estudo publicado no periódico The Lancet, e já citado anteriormente, 

utilizando informações sobre 127 países de baixa e média rendas e 37 países de alta 

renda, mostrou que, apesar de a maioria das mães ter iniciado a amamentação, as 

taxas de AM na primeira hora de vida e de AME em menores de 6 anos são 

insatisfatórias tanto em países de baixa e média renda, quanto nos de alta renda 

(VICTORA et al., 2016). As melhores taxas de amamentação aos 12 meses 

encontram-se em países de baixa e média rendas situados na África Subsaariana, no 

sul da Ásia, e em partes da América Latina, enquanto que naqueles de alta renda, a 

prevalência de AM aos 12 meses é inferior a 20%. Nesses países, as taxas vão de 

1% no Reino Unido a 35% na Noruega, apresentando diferenças significativas entre 

si (VICTORA et al., 2016). Nos países de baixa e média rendas, 36,3 milhões (63%) 

de crianças menores de 6 meses não receberam amamentação exclusiva e 64,8 

milhões (37%) de crianças entre 6 e 23 meses não foram amamentadas. Em 

comparação com pesquisa de 1993, as taxas globais de AME aumentaram de 24,9% 

para 35,7% em 2013, enquanto que a amamentação continuada (12-15 meses) teve 

um leve declínio de 76% para 73,3%, neste mesmo período (VICTORA et al., 2016).  

Por meio da investigação das tendências globais de AM, observa-se que a 

prevalência de todos os indicadores de AM diminui com o incremento da riqueza 

nacional. A amamentação se apresentou inversamente relacionada com o produto 

interno bruto (PIB), pois cada vez que o PIB duplicava, havia uma redução de 10% na 
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prevalência da amamentação aos 12 meses. Foi observada também correlação 

inversa (coeficiente de correlação de Pearson=-0,84; p<0,001) entre amamentação 

aos 6 meses e PIB per capita. Embora os países de alta renda tenham as mais baixas 

prevalências de amamentação, as mulheres que mais amamentam nesses países são 

aquelas com maiores rendas e alta escolaridade (VICTORA et al., 2016).   

Por outro lado, embora as desigualdades na amamentação relacionadas às 

rendas encontradas tenham sido pequenas, as disparidades nas taxas de 

amamentação continuada foram consistentes, mostrando que as mulheres mais 

pobres tendem a amamentar por mais tempo do que as mais ricas, em todos os grupos 

de países, principalmente nos de baixa e média renda; sendo este um dos poucos 

comportamentos positivos relacionados à saúde que é mais frequente em pessoas 

com menor renda (VICTORA et al., 2016).  

No Brasil, segundo o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 

(ENANI), 45,8% das crianças menores de 6 meses foram amamentadas 

exclusivamente, sendo que a maior frequência foi encontrada na região Sul (54,3%)  

(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021). Analisando a tendência 

da prevalência do AME no Brasil, pode-se observar um aumento de 42,8 pontos 

percentuais entre 1986 e 2019. Apesar dos avanços observados, partindo de 2,9% 

em 1986; passando por 23,9% em 1996 e atingindo 37,1% em 2006, observou-se, a 

partir dos dados do atual estudo, um aumento de apenas 8,6 pontos percentuais nos 

últimos 13 anos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2020).  

Segundo o mesmo estudo, a prevalência de AM continuado aos 12 meses 

(prevalência de crianças entre 12 e 15 meses amamentadas) foi de 53,1%, o que 

representa um aumento de 22,7 pontos percentuais em 34 anos; e a prevalência de 

AM continuado aos 12 a 15 meses, aos 16 a 20 e aos 20 a 23 meses foi de 52,1%, 

43% e 35,5%, respectivamente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 

2021) . Esses índices estão bastante aquém das metas de 80% para o AM continuado 

12 meses e de 60% para o AM continuado 24 meses propostas pela OMS/UNICEF 

para 2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION & THE UNITED NATIONS 

CHILDREN’S FUND, 2021).  

Apesar da tendência de aumento nos índices de amamentação, fica evidente 

que ainda há necessidade de se intensificar os esforços para a melhoria desses 

índices. Para isso, é importante compreender os determinantes da duração do AM já 



28 

identificados e continuar buscando novos determinantes, visando contribuir para a 

elaboração de estratégias de promoção, proteção e apoio à amamentação.  

 

2.1.3 Determinantes  

 

A amamentação é um ato fisiológico e biologicamente determinado. No entanto, 

sofre inúmeras influências sociais, políticas, econômicas, culturais, étnicas e 

individuais que afetam julgamentos e comportamentos relacionados à decisão de 

amamentar (ROLLINS et al., 2016). A partir de uma revisão sistemática, foi construído 

um modelo conceitual para identificar os determinantes do AM, organizando-os em 

níveis: (i) estrutural, que abrange os fatores socioculturais e mercadológicos; (ii) 

ambiental, onde se encontram os sistemas e serviços de saúde, a família e 

comunidade e o trabalho materno; e (iii) individual, onde devem ser considerados os 

atributos maternos e infantis e o relacionamento entre a mãe e a criança (ROLLINS et 

al., 2016).  

No nível estrutural, as tendências sociais, a mídia e a publicidade de substitutos 

do leite materno, bem como a forma como esses produtos ficam disponíveis nas lojas, 

atingem principalmente as gestantes e as mulheres com filhos pequenos. Por isso, as 

legislações, as políticas públicas e a mobilização social e da mídia são necessárias a 

fim de promover mudança de atitude e práticas sociais em prol da amamentação 

(ROLLINS et al., 2016).  

Apesar do incentivo de diversas fontes e de políticas públicas de promoção ao 

AM, algumas mulheres não amamentam devido a normas sociais e culturais. As 

mulheres que amamentam em público são vistas de uma forma negativa em algumas 

sociedades, devido a atitudes sexistas, hipersexualização das mamas e até mesmo 

pela não familiaridade que determinadas comunidades têm com a amamentação 

(ACKER, 2009). Fatores como o papel desempenhado pelas mulheres nas famílias e 

na sociedade, rotinas estabelecidas na maternidade e pressão exercida pela indústria 

de alimentos infantis podem determinar as taxas e práticas da amamentação 

(CATTANEO, 2012).  

No nível ambiental, percebe-se que a família e os profissionais de saúde 

influenciam as práticas de AM por meio de seus conhecimentos, crenças, atitudes e 

comportamentos. Esses efeitos podem ser prolongados por várias gerações (GRAÇA, 

2010). As experiências e práticas das mulheres da família com a amamentação 
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podem influenciar a decisão de amamentar ou não, bem como a sua duração. Estudo 

(MEYERINK; MARQUIS, 2002) mostrou que a mãe ter sido amamentada, ter 

amamentado um filho anteriormente ou ter parentes próximas que amamentaram teve 

associação positiva com a iniciação ou duração da amamentação. Além disso, as 

mulheres que coabitam com os pais dos seus filhos são mais propensas a amamentar, 

e aquelas, cujos parceiros apoiam a amamentação, amamentam por mais tempo 

(GIBSON-DAVIS; BROOKS-GUN, 2007; ROLLINS et al., 2016).  

Nos sistemas de saúde, são observadas importantes lacunas no conhecimento 

e nas habilidades dos profissionais em orientar e apoiar a amamentação, antes, 

durante e após o nascimento da criança. Práticas hospitalares como separação da 

dupla mãe e filho, suplementação láctea e o oferecimento de amostras de substitutos 

do leite materno podem dificultar a amamentação. As gestações de alto risco, as 

doenças maternas, as longas internações hospitalares e a prematuridade ou as 

doenças e o baixo peso do RN ao nascer também são fatores que aumentam o risco 

de desmame precoce   (ADAIR; POPKIH, 1996; KOZHIMANNIL et al., 2014; ROLLINS 

et al., 2016). 

Por outro lado, a realização do parto em Hospital Amigo da Criança (HAC), a 

livre demanda, o alojamento conjunto e a ajuda da equipe para iniciar a amamentação 

são protetores dessa prática (GALVÃO, 2002; KOZHIMANNIL et al., 2014; 

BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015). Ações de apoio hospitalar à 

amamentação foram fortemente associadas a maiores chances de AM e AME (OR 

[IC95%] 4,03 [1,81-8,94] e OR [IC95%] 2,68; [1,70-4,23], respectivamente 

(KOZHIMANNIL et al., 2014).  

O trabalho materno é um importante fator associado ao desmame precoce 

(ROLLINS et al., 2016). Daí a importância de investimentos em salas de apoio à 

amamentação para a retirada e o armazenamento do leite nos locais de trabalho, 

concessão de licença-maternidade estendida, entre outras ações para assegurar às 

mulheres o direito de continuar a amamentação após o seu retorno ao trabalho 

(ROLLINS et al., 2016). Estudos mostram que licença-maternidade de 6 semanas ou 

de 6-12 semanas após o parto aumenta em 4 vezes e 2 vezes, respectivamente, a 

chance de interrupção precoce ou não estabelecimento da amamentação, em 

comparação com o não retorno da mulher ao trabalho  (GUENDELMAN et al., 2009). 

Ainda, as mulheres que planejavam voltar ao trabalho antes de 12 semanas eram 

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

interfere também na intenção de amamentar.  

No nível pessoal, a intenção de amamentar é preditiva para o início e duração 

da amamentação. Experiências anteriores negativas, conselhos e práticas que 

interferem na confiança materna, apoio profissional e familiar inadequados, técnica de 

amamentação (posicionamento e pega) inadequada são motivos comuns para o 

abandono da amamentação (ROLLINS et al., 2016). Experiências iniciais com a 

amamentação, como problemas e dificuldades para amamentar (OR[IC95%] 

1,60[1,15-2,25]) e desconforto emocional (OR[IC95%] 30,42[12,97-71,35]) foram 

fatores de risco para interrupção precoce da amamentação (menos que 10 semanas) 

(DIGIROLAMO; GRUMMER-STRAWN; FEIN, 2008). Odom e colaboradores (2013) 

corroboram esses achados e acrescentam a preocupação com a saúde materna e do 

lactente como motivo pelo qual as mães param de amamentar antes do tempo 

planejado.  

Um estudo realizado no Canadá mostrou que entre as mulheres que pararam 

de amamentar antes dos 6 meses, 73,6% pararam nas primeiras 6 semanas. Os 

motivos para a interrupção relatados por elas foram: inconveniência ou cansaço 

associados à amamentação (22,6%), preocupação com a oferta de leite (21,6%) e 

retorno ao trabalho (20%) (BROWN et al., 2014). O choro, a agitação da criança, a 

percepção de que ela está com fome e a sensação de incapacidade de acalmá-la 

causam a impressão à mãe de que ela tem volume de leite insuficiente, levando à 

introdução precoce de substitutos do leite materno (ROLLINS et al., 2016).  

Para completar, fatores individuais como primiparidade, adolescência ou idade 

materna superior a 35 anos, baixa escolaridade, tabagismo no período gestacional, 

sobrepeso/obesidade e depressão também são determinantes do AM e AME  

(VENÂNCIO et al., 2002; BOCCOLINI; CARVALHO;OLIVEIRA, 2015; ROLLINS et al., 

2016). As mães com sintomas depressivos, avaliados por meio da Escala de 

Depressão Pós-Natal de Edinburgh (EPDS) aplicada 1 semana após o parto, eram 

mais propensas a interromper a amamentação entre 4 e 8 semanas, se sentirem 

insatisfeitas com a amamentação, ter problemas significativos e relatar baixa 

autoeficácia na amamentação. Diante disso, os autores sugerem que a identificação 

precoce de sintomas de depressão, além de reduzir a morbidade relacionada à 

depressão pós-parto, pode promover o aumento da duração da amamentação 

(DENNIS; MCQUEEN, 2007).  
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A maioria dos estudos busca identificar variáveis não modificáveis preditoras 

do risco de desmame precoce. Porém, as variáveis modificáveis, como atitude 

materna, experiência prévia com amamentação, satisfação e confiança para 

amamentar parecem ser estratégias pró-amamentação mais eficazes (HO; 

MCGRATH, 2010). Dessa forma, estudos relacionados à satisfação da mulher com a 

amamentação parecem ser importantes na elaboração de planos e políticas públicas 

que objetivam proteger, promover e apoiar a amamentação, por se tratar de um 

determinante passível de intervenções (BRASIL, 2009; GRAÇA, 2010; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2013).  

 

2.2 SATISFAÇÃO DA MULHER COM A AMAMENTAÇÃO 

 

Satisfação é definida como o prazer advindo da realização do que se espera; 

sensação agradável, de alegria e contentamento quando as coisas correm de acordo 

com a vontade (SATISFAÇÃO, 2022). A partir desse conceito, a satisfação da mulher 

com a amamentação nada mais é do que a percepção materna de expectativas, 

desejos e necessidades pessoais e de seu filho realizadas (GALVÃO, 2002; 

EDWARDS, 2018). Essa satisfação é influenciada por complexa associação de 

fatores, incluindo sentimentos, valores sócio-econômico-culturais, satisfação com os 

serviços de saúde e até mesmo satisfação com o parto (LEFF; JEFFERIS; 

GAGNE,1994b; RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994).   

A definição de sucesso na amamentação não é consensual, pois na perspectiva 

dos profissionais e cientistas, está associada à duração do AM e à saúde da criança; 

ao passo que, para as mulheres, esse conceito é mais complexo e profundamente 

pessoal (HAUCK; REINBOLD, 1996; GRAÇA, 2010). É um processo interativo que 

envolve os sensos de mãe e criança trabalhando juntos para conhecer e atender as 

necessidades fisiológicas e emocionais de ambos, bem como a satisfação da dupla. 

Satisfação que não está limitada à sua duração ou ausência de problemas, mas sendo 

baseada na confiança da mãe em sua capacidade de amamentar e cuidar do seu filho 

(GALVÃO, 2002). As mulheres avaliam sua capacidade como mães por suas 

percepções de sucesso com o AM, principalmente as primíparas (VIRDEN, 1988). 

Na década de 1990, Leff, Gagne e Jefferis (1994a) realizaram um estudo 

qualitativo com o objetivo de explorar as experiências e percepções maternas com a 

amamentação. Nesse estudo, a partir dos relatos das entrevistadas, as autoras 
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elencaram os cinco principais aspectos de uma amamentação bem-sucedida: saúde 

infantil, satisfação da criança, prazer materno, conquista do papel materno desejado 

e compatibilidade com o estilo de vida; e concluíram que a amamentação é um 

fenômeno complexo, em que cada mulher carrega um conceito único de sucesso na 

amamentação. A partir dessa descoberta, os principais pilares da amamentação bem-

sucedida elencados por Leff, Jefferis e Gagne (1994a) foram: prazer materno em 

amamentar, realização do papel da mulher enquanto mãe e satisfação da criança, que 

engloba sua saciedade e motivação; sendo esses aspectos considerados mais 

importantes pelas mulheres do que sua duração. 

Hauck e Reinbold (1996) conduziram um estudo descritivo para definir os 

critérios que as mães utilizavam para considerar se sua amamentação foi bem-

sucedida ou não. Os resultados revelaram quinze critérios, que foram consistentes 

tanto para mães que tiveram uma experiência bem-sucedida, como para as que não 

tiveram a mesma experiência. Nesse estudo, o prazer e a satisfação materna foram 

os critérios mais expressivos, confirmando a teoria de que o sucesso da amamentação 

vai além de sua duração, devendo ser uma experiência que dá prazer, satisfação, 

envolvimento mútuo e que proporciona o estabelecimento do vínculo entre a mãe e o 

filho. 

Portanto, com o conhecimento dos potenciais benefícios de uma boa satisfação 

da mulher com a amamentação para a sua saúde emocional após o parto, é 

fundamental que a família e, principalmente, os profissionais de saúde valorizem a 

experiência emocional de cada mulher de forma individual, focando suas condutas 

nos objetivos, crenças e expectativas maternas (BURNS et al., 2013; WOUK et al., 

2019).  

 

2.2.1 Instrumento de avaliação  

 

Em 1994, Ellen Leff e colaboradores desenvolveram um instrumento para 

avaliar as percepções das mulheres de satisfação e sucesso com a amamentação: o 

Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES) (ANEXO A). O instrumento avalia 

a percepção materna sobre a qualidade de sua experiência com a amamentação, 

considerando não apenas fatores maternos, como também da criança, fundamentais 

para que as mães se sintam satisfeitas (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994b; GALVÃO, 

2002).     
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Nesse estudo, o escore do MBFES apresentou uma correlação alta com a 

satisfação geral com a amamentação (r=0,83, p<0,001), avaliada por meio de uma 

pergunta que pontuou de 0 para muito insatisfeita a 10 para muito satisfeita;  indicando 

que o MBFES mede um conceito semelhante.  Ainda, 39% das mulheres obtiveram a 

nota máxima (10) na satisfação geral com a amamentação, indicando estarem 

altamente satisfeitas com sua experiência em amamentar (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 

1994b).  

Dois estudos comparativos de instrumentos autoaplicáveis existentes para 

avaliar o AM consideraram o MBFES um instrumento com boa confiabilidade e 

validade. O instrumento deve ser utilizado com mulheres no período pós-parto, para 

identificar a satisfação com a amamentação e fornecer informações aos profissionais 

de saúde para o planejamento de intervenções de promoção ao AM. É positivamente 

correlacionado com a satisfação geral com a amamentação e sua duração (p<0,001) 

(CHAMBERS et al., 2007; HO; MCGRATH, 2010). Porém, Ho e Mc Grath (2010) 

pontuaram a necessidade de mais testes aplicando esse instrumento para garantir 

sua validade externa, uma vez que os testes foram realizados numa amostra de 

mulheres de classe média, casadas, brancas e com alto nível de escolaridade.  

Até o momento, o MBFES é reconhecido como o instrumento mais específico 

para avaliar a satisfação materna com a amamentação (COOKE; SHEERAN; 

SCHIMIED, 2003), sendo considerado uma ferramenta útil para aprender sobre o 

significado da amamentação sob o ponto de vista materno. O instrumento pode ajudar 

as mulheres a reavaliar de forma cognitiva algumas de suas experiências de 

amamentação, objetivando o sucesso da amamentação, seja sob a ótica da mulher 

ou melhora em seus índices. Para isso, é preciso ter uma compreensão clara do 

significado que as experiências têm para as mães individualmente (COOKE; 

SHEERAN; SCHMIED, 2003). 

O instrumento original (ANEXO A) é autoaplicável, retrospectivo e constituído 

por 30 itens de escala Likert. Incorpora os aspectos positivos e negativos 

considerados importantes para a satisfação, tendo cinco possibilidades de resposta 

para cada item, que variam de 1, para discordo totalmente, a 5, para concordo 

totalmente. Os valores mais elevados correspondem à maior satisfação (LEFF; 

JEFFERIS; GAGNE, 1994b; RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994; SHEEHAN, 

1999). O instrumento pode ser aplicado durante ou após o término da amamentação, 



34 

e pode ser utilizado juntamente com outras escalas para uma melhor compreensão 

da experiência em amamentar (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994b). 

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

subescalas: 

• Prazer e papel materno - aborda o afeto e o envolvimento da dupla mãe-

criança, sendo fundamentada no fato de que sentimentos positivos com 

relação à amamentação fortalecem a relação mãe-bebê. É composta pelos 

itens 1, 2, 6, 9, 11, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 23 e 30 do instrumento.  

• Satisfação e crescimento da criança - refere-se à satisfação com o aumento 

de peso e estatura da criança e sua resposta emocional à amamentação. 

É composta pelos itens 3*, 4, 7, 10, 15, 19*, 24 e 28* do instrumento. 

• Estilo de vida e imagem corporal materna - avalia a satisfação da mulher 

com a sua imagem corporal e a interferência da amamentação nas demais 

atividades maternas. É composta pelos itens 5*,8*,13*,14*,22*, 26, 27* e 

29*. 

Os itens assinalados com *são codificados de forma inversa aos demais, sendo 

que o discordo totalmente pontua 5 pontos, enquanto que o concordo totalmente 

pontua 1 (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994; GRAÇA, 2010).  

O instrumento foi proposto e publicado em inglês (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 

1994b), validado nos EUA (RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1999) e posteriormente 

traduzido e validado em Portugal (GALVÃO, 2002), no Japão (HONGO et al., 2013) e 

na Espanha  (ALBERO, 2015). Em 2019, foi traduzido para a bahasa, língua oficial da 

Indonésia, e testado para validação (AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019); 

e recentemente, foi traduzido para o árabe e validado no Líbano, sendo composto por 

26 itens, dos 30 originais (NABULSI et al, 2021). 

O MBFES foi validado no Brasil (SENNA et al., 2020a), precedido da 

autorização de sua principal elaboradora, Ellen W. Leff (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 

1994b). Para a validação no Brasil foi utilizada a versão traduzida e validada para o 

português de Portugal (GALVÃO, 2002). A versão brasileira, a Escala de Avaliação 

Materna da Amamentação, manteve as três subescalas do instrumento original, mas, 

diferentemente dele, resultou em 29 itens, dos 30 originais. Isso ocorreu porque foi 

necessário eliminar o item “a amamentação fez-me sentir como se fosse uma vaca”, 

devido a sua baixa carga fatorial. Provavelmente a expressão causou sentimentos 

contrários ao esperado pelas autoras do instrumento original, prevendo um sentimento 
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negativo, uma palavra ofensiva. No Brasil, porém, muitas mulheres interpretaram 

“vaca” como uma palavra que as qualificava como boas produtoras de leite (SENNA 

et al., 2020a). 

 

2.2.2 Estudos que avaliaram o grau de satisfação  

 

Pensar na satisfação da mulher como forma de avaliar o sucesso da 

amamentação não é novidade, pois desde a década de 1990 há pesquisadores 

realizando estudos sobre o tema. Contudo, apesar desses estudos, na prática clínica 

o sucesso do AM continua sendo avaliado principalmente por sua duração ou pela 

ausência de problemas, subestimando a satisfação da mulher como determinante do 

sucesso com a amamentação ou sua duração (LEFF; JEFFERIS; GAGNE, 1994a; 

EDWARDS, 2018). Isso talvez seja explicado pelo hábito adquirido de se buscar 

resultados quantificáveis, trazendo o risco de que a amamentação seja reduzida a um 

processo de produção e consumo, perdendo o aspecto relacional tão importante para 

a formação do vínculo entre mãe e filho (EDWARDS, 2018).  

Devido à escassez de estudos que avaliaram o grau de satisfação da mulher 

com a amamentação, buscou-se encontrar alguns trabalhos que, mesmo não 

apresentando de forma direta dados relacionados com o grau de satisfação, possam 

conduzir ao entendimento da percepção da mulher com relação à sua satisfação com 

a amamentação. 

Um estudo de coorte conduzido em Portugal teve como um dos objetivos 

secundários avaliar a influência da intervenção da enfermagem nos períodos pré-parto 

e pós-parto nos índices de satisfação da mulher com a amamentação. Utilizando o 

MBFES, foi encontrada elevada pontuação no instrumento, indicando alto nível de 

satisfação com a amamentação no primeiro e sexto meses pós-parto (m[DP]130,5 

[±10,84], mediana 133) e (m[DP]131 [±11,47], mediana 133), respectivamente. Na 

subescala estilo de vida e imagem corporal, as mulheres se mostraram mais 

satisfeitas ao 6º mês em comparação com o primeiro mês (m[DP] 32,7 [± 4,67] versus 

m[DP] 3,2 [± 4,88]). Isso, segundo a autora, pode ser devido ao ajuste progressivo da 

mulher a mudanças percebidas após a chegada do filho, como, por exemplo, a 

limitação de tempo disponível para seus afazeres habituais e a sobrecarga de trabalho 

que levam à exaustão física e emocional. Na subescala satisfação do bebê, foram 

identificadas taxas mais elevadas de satisfação nas coortes que receberam 
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intervenção da enfermagem em comparação com a coorte controle (m[DP] 33,7 

[±4,39] versus m[DP] 33,0 [±3,74]). Verificou-se correlação positiva significativa entre 

os escores totais do MBFES no 1º e 6º meses (r=0,308; p<0,001) e em todas as 

subescalas: prazer e papel materno (r=0,424; p<0,001), satisfação e crescimento da 

criança (r=0,533; p<0,001) e estilo de vida e imagem corporal (r=0,575; p<0,001)  

(GRAÇA, 2010). 

Labarère e colaboradores (2012), em estudo realizado na França, avaliaram o 

grau de satisfação das mulheres com a amamentação aos 6 meses após o nascimento 

de seus filhos, por meio de uma pergunta geral, com escala de 4 pontos, variando de 

muito insatisfeita (1 ponto) a muito satisfeita (4 pontos). A pesquisa revelou que mais 

de 90% das mães relataram se sentirem satisfeitas ou muito satisfeitas com a 

amamentação. A duração dessa prática foi de 18 semanas entre as mulheres mais 

satisfeitas e de 4 semanas entre as  menos satisfeitas. Essa diferença é importante, 

embora a mediana da duração do AM entre as satisfeitas tenha ficado abaixo das 

recomendações (LABARÈRE et al., 2012).  

Um ensaio clínico randomizado realizado em Oslo, Noruega, cujo foco da 

intervenção foi melhorar as habilidades de aconselhamento no manejo da lactação, 

investigou as práticas de alimentação infantil, satisfação da mulher com a 

amamentação e percepção materna de pressão para amamentar. Nesse estudo foi 

feita uma pergunta geral sobre a satisfação, complementada com a pergunta sobre a 

percepção de “pressão para amamentar”. Em ambos os grupos, controle e 

intervenção, 75% das mulheres se disseram satisfeitas e menos de 15% relataram se 

sentir pressionadas a amamentar (BAERUG et al., 2016).  

Na Indonésia, foi observado que 53,4% das lactantes tiveram elevado nível de 

satisfação com a amamentação, avaliado pelo MBFES. Foram consideradas mais 

satisfeitas aquelas mulheres que obtiveram 116 pontos ou mais no MBFES 

(AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019).  

Senna e colaboradores (2020b), no primeiro estudo brasileiro que utilizou o 

MBFES na avaliação da satisfação da mulher com a amamentação, identificaram 

elevada taxa de satisfação no primeiro mês após o parto, com mediana da pontuação 

obtida no MBFES de 124 (63-145), próxima ao escore máximo (145).  

Pelo exposto, o grau de satisfação da mulher com a amamentação já foi 

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

tema da seção a seguir.  

 

2.2.3 Fatores associados  

 

Preocupar-se com a satisfação da mulher é humanizar a experiência de 

amamentação, permitindo que ela reflita sobre seu relacionamento com o filho 

amamentado, tornando, assim, bem-sucedida essa experiência (LEFF; JEFFERIS; 

GAGNE, 1994a). Portanto, conhecer os fatores determinantes da satisfação parece 

ser um caminho importante a ser traçado, tendo em vista intervenções que visem 

aumentar a satisfação da mulher com a amamentação. Os estudos que abordam os 

fatores relacionados à satisfação da mulher com a amamentação estão listados na 

tabela 2.   
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Tabela 2: Estudos de fatores associados com a maior satisfação da mulher com a amamentação 

Autor ano Local Delineamento n Instrumento 
de avaliação 

Fatores 
associados com 

a maior 
satisfação 

Medida de efeito Observações 

Sheehan, 
1999 

Sidney, 
Austrália  

Coorte. Estudo 
quase-

experimental.  

179 MBFES 
aplicado 7-10 
dias antes do 
bebê 
completar 4 
meses 

Menor idade 
materna 

r = - 0,17; p=0,03 Correlação 
negativa, 
sugerindo que 
as mulheres 
mais jovens 
estavam mais 
satisfeitas. 

Maior idade da 
criança quando 
introduzida 
fórmula infantil 

r= 0,93; p<0,001 Forte 
correlação 
positiva entre 
tempo de 
introdução de 
fórmula e 
satisfação. 

Galvão, 
2002 

Portugal  Coorte 
acompanha-
mento até os 
12 meses de 

vida da criança 

607 MBFES 
aplicado aos 3, 
6 e 12 meses 
de vida da 
criança 

Não ocorrência 
de dificuldades 
para amamentar 

3 meses pós-parto: 
média ordinal  
sim vs. não, 157,6 vs. 
219,0            p<0,001 

Alojamento 
conjunto e 
amamentação 
na primeira 
hora de vida 
também foram 
descritos 
(>satisfação), 
porém sem 

Ter recebido de 
orientações 
sobre AM na 
alta hospitalar 

3 meses pós-parto: sim 
vs. não, M=157,6 vs. 
219,0; p=0,021 

6 meses pós-parto: sim 
vs. não, M=144,0 vs. 
119,9; p=0,010                                          
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Autoestima 
elevada 

  3 meses: r= 0,273 
  6 meses: r=0,330 
12 meses: r=0,327      
p<0,01                      

significância 
estatística. 

A correlação 
entre 
experiência 
anterior de AM 
e satisfação foi 
negativa. 

Ter experiência 
prévia de AM 

  3 meses: r= - 0,373 
  6 meses: r= - 0,251 
12 meses: r= - 0,300  
p<0,01 

Comportamento 
alimentar 
positivo do RN 

3 meses: r= 0,281      
p<0,01 

Cooke; 
Sheeran; 
Schmied, 
2003 

Austrália  Coorte – 
acompanha-

mento até os 3 
meses de vida 

da criança 

365 MBFES 
aplicado às 2 e 
6 semanas e 3 
meses 

Subescalas: 
Prazer e papel 
materno*¹ 

Satisfação do 
bebê *² 

Satisfação 
com o estilo de 
vida*³ 

Relatar 
ingurgitamento 
mamário 

*² 2 sem:  M[DP] 39,7 
[+0,9] vs 29,4[+0,9]                   
p<0,05 

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

As associações 
encontradas 
nesse estudo 
foram, em sua 
maioria, 
negativas, 
indicando que 
as mulheres 
que tiveram 
médias mais 
altas nas 
subscalas eram 
aquelas que 
não relataram 
terem tido 
essas 
intercorrências, 
com exceção 
do 

Percepção de 
baixa produção 
de leite 
inexistente 

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

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

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

*² 3 meses: M[DP] 
29,9 [+1,1] vs 
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33,8[+0,8]                   
p<0,001 

ingurgitamento 
mamário, que 
foi positiva.  

Não relatar dor 
nos mamilos 

*² 6 sem.  M[DP] 27,7 
[+0,8] vs 29,4[+0,8]                     
p<0,05     

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

Não relatar 
problemas na 
amamentação 

*¹ 6 sem.  M[DP] 
42,9[+2,6] vs 
58,0[+1,3]; p<0,05 
                                      
*¹ 3 meses: M[DP] 
52,8[+1,6] vs 
56,5[+1,6]; p<0,001                             

*² 6 sem.  M[DP] 
24,4[+1,2] vs 
32,7[+0,7]; p<0,05 
                  
*² 3 meses: M[DP] 
28,6[+0,9] vs 
27,8[+0,7]; p<0,001                                

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

Semenic; 
Loiselle;  
Gottliec, 
2008 

Montreal 
Canadá  

Coorte  189 BSES-SF e 
MBFES- 
subscala 

satisfação do 
bebê - 

Maior 
autoeficácia/con
-fiança materna  

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

Menos tempo 
de AM diminui 
a satisfação da 
mãe (subscala 

Não ter  
desmame 

*² m=25 vs 32,7; 
p<0,001. 
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aplicados às 6 
semanas e 

aos 4 meses 
do RN 

precoce (tempo 
de AM inferior a 

4 meses) 

satisfação do 
bebê) 

Labarére et 
al., 2012 

França Estudo caso-
controle. 

Análise post 
hoc 

 

 

907 Escala de 4 
pontos que 

varia de muito 
insatisfeita a 

muito 
satisfeita.  

Aplicada aos 6 
meses 

Ausência de 
tabagismo 
durante a 
gestação 

16,5% vs 9,1%; p=0,03 
OD [IC95%] 0,37 [0,17-
0,77] *5; p=0,008 

*5- associação 
significativa na 
análise 
multivariável, 
indicando 
menores 
chances de 
satisfação 
materna. 

Ausência  de 
dificuldade para 

amamentar 
relacionada à 

sucção 

28,2% vs 7,2%; 
p<0,001 
 
OD [IC95%] 0,31 [0,17-
0,57] (*5); p<0,001 

Ausência de  
dor nos 
mamilos  

30,6% vs 19,2%, 
p=0,01 

Ausência de 
fissuras 

mamilares 

38,8% vs 20,1%; 
p<0,001 

Percepção de 
baixa produção 

de leite 
inexistente 

17,6% vs 8,8%; 
p=0,008 

Não oferta de 
chupeta à 

criança 

34,5% vs 24,6%; 
p=0,04 

Symon et 
al., 2013 

Escócia  Coorte 355 Subescala 
MBFES:   

Expectativa de duração do AM 
alcançada 

Quando as 
mulheres 
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Satisfação do 
bebê*² 
aplicada às 6 
semanas pós-
parto 

Não tinham 
intenção de AM 

e receberam 
fórmula 

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

amamentar por 
pouco ou longo 

tempo e 
conseguiram, 
se sentiram 

satisfeitas. As 
que não 

atingiram suas 
metas, se 
sentiram 

insatisfeitas.  

Expectativa alta 
e amamentaram 

por mais de 8 
semanas 

*² M[DP] 51,4[+4,55] 

Expectativa alta 
e amamentaram 
por menos de 3 

semanas 

*² M[DP] 51,4[+4,55] 

Hongo et 
al., 2015 

Japão Coorte 363 JMBFES 
aplicado aos 4 
meses após o 
nascimento da 
criança 

Subscalas 
prazer e papel 
materno *¹ 

Satisfação do 
bebê*² 

 Intenção 
AME 

Não 
intenção 
AME 

*4 - passos da 
IHAC. 

Asmulheres 
foram divididas 
em 2 grupos: 
aquelas que 
tinham 
intenção de AM 
e as que não 
tinham. As 
variáveis foram 
associadas a 
maior 
satisfação, 
exceto a 

Coeficiente de 
correlação (IC95%) 

Receber 
informações 
sobre benefícios 
do AM *4 

*¹ 
2,27(0,23-
4,30) 

- 
 

Contato pele a 
pele*4 

- *¹ 
6,33(1,57
-11,1) 
*² 
1,44(0,39
-2,48) 
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Receber  
incentivo à livre 
demanda *4 

- *² 3,14 
(0,11-
6,17) 

ausência de 
comercializaçã
o de fórmulas 
no hospital 
(Código 
Internacional), 
que se 
associou a 
menor 
satisfação.  

Código 
internacional: 
Não marketing 
de fórmulas na 
maternidade *4 

- *¹ -6,32 (-
11,07- -
1,58) 

Multiparidade *²3,14 
(0,80-5,49) 

- 

Contato com 
pessoas que 
apoiam o AM 

*¹ 0,61 
(0,08-1,13) 

*² 0,58 
(0,12-1,04) 

- 

Morar com 
família 
numerosa 

 *² 
2,62(0,18
-5,07) 

 

Awaliyah; 
Rachmawati
; Rahmah, 
2019 

Indonésia  Transversal  204 MBFES e 
BSES-SF 
aplicados 
entre 4 e 8 
meses da 
criança 

Maior 
autoeficácia/con
fiança materna 
em amamentar 

OR [IC95%]  14,01[7,1-
27,5];  p=0,001 

 

Menor renda 
familiar 

OR [IC95%] 2,97[1,49-
5,94];  p=0,003 

Ocorrência de 
parto vaginal  

OR  [IC 95%] 0,24 
[0,09 - 0,61]; p=0,003 

Wouk et al., 
2019. 

Carolina 
do Norte, 
EUA. 

Coorte  192 mDES 
mensurado 
aos 2 meses 

Emoções 
positivas 
vivenciadas 

beta 7,11; IC 
95%[4,29-9,92],  

Para cada 1 
ponto de 
aumento no 



44 

da criança e 
MBFES 
aplicado aos 
12 meses de 
vida 

durante a 
amamentação 

 

Ajustada: beta 5,96; IC 
95%[3,06-8,76] 

 

Regressão 
linear 

escore de 
emocões 
positivas 
(mDES), houve 
um aumento de 
5 pontos no 
escore do 
MBFES – 
modelo 
ajustado. 

Senna et 
al., 2020 

Porto 
Alegre, 
RS/ 
Brasil 

Transversal  287 MBFES 

Aplicado aos 
30 dias de vida 
da criança 

Cor da pele 
preta/parda 

RP (IC95%) 1,33 (1,05 
– 1,69) 

O modelo 
utilizado foi 
regressão 
hierárquica: as 
variáveis foram 
distribuídas em 
blocos 
conforme sua 
relação com o 
desfecho: nivel 
distal, 
intermediário 
distal, 
intermediário 
proximal e 
proximal. 

 

Coabitação com 
o pai da criança 

RP (IC95%) 1,75 (1,05 
– 2,94) 

Intenção de 
amamentar por 
12 meses ou 
mais 

RP (IC95%) 1,48 (1,02 
– 2,17) 

Não percepção 
de baixa 
produção de 
leite 

RP (IC95%) 1,33 (1,05 
– 1,69) 
 

Não relato de 
fissuras 
mamilares 

RP (IC95%) 1,33 (1,05 
– 1,69) 

Ávilla et al., 
2020 

Porto 
Alegre 
RS/ 
Brasil 

Transversal  287 MBFES e 
EPDS 

Ausência de 
sintomas de 

depressão pós-
parto 

RP ajustada (95%) 
1,47 (1,01-2,16) 
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Aplicados aos 
30 dias de vida 
da criança 

Legenda: MBFES=Maternal Breastfeeding Evaluation Scale. Subescalas. *¹prazer e papel materno; *²satisfação/ganho de peso do bebê; *³satisfação com 
o estilo de vida/*4- práticas incentivadas pela IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Criança)/ BSES- Breastfeeding Self-Efficacy Scale/  mDES- modified 
Differential Emotions Scale/ EPDS- Edinburgh Postnata Depression Scale; r= correlação; M(DP)= média (desvio padrão); OR (IC95%)=razão de odds 
(intervalo de confiança 95%); RP (95%)= razão de prevalência (intervalo de confiança 95%); RR (IC95%)= risco relativo (intervalo de confiança 95%). 
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Os fatores sociodemográficos associados com maior satisfação da mulher com a 

amamentação relatados na literatura foram: menor idade materna, maior renda 

familiar, cor da pele preta ou parda, coabitação com o pai da criança, morar em família 

numerosa e manter contato com pessoas que apoiam o AM  (SHEEHAN,1999; 

HONGO et al., 2015;  AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019; SENNA et al., 

2020b). Fatores individuais da mulher também têm sido apontados como promotores 

de maior satisfação: intenção de amamentar por 12 meses ou mais, multiparidade, 

ausência de tabagismo durante a gestação e boa experiência anterior com 

amamentação (GALVÃO, 2002; LABARÈRE et al., 2012; HONGO et al., 2015; 

AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019,  SENNA et al., 2020b).  

 Foram identificados alguns determinantes da satisfação para a mãe com a 

amamentação relacionados com a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), sendo 

eles: proporcionar contato pele a pele e amamentação na primeira hora de vida 

(embora a segunda não tenha tido significância estatística); permanecer em 

alojamento conjunto com seu recém-nascido; receber informações sobre os 

benefícios do AM; ser incentivada a amamentar em livre demanda e ter recebido 

orientações com relação à amamentação na alta hospitalar (GALVÃO, 2002; HONGO 

et al., 2015). Parto por via vaginal também está associado de forma positiva com a 

satisfação da mulher com a amamentação (AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 

2019).  

Não apresentar problemas ou dificuldade para amamentar (fissuras, mamilos 

doloridos, ingurgitamento mamário), ter suprimento de leite adequado, ou mesmo não 

ter percepção de baixa produção de leite são fatores associados à maior satisfação 

da mulher com a amamentação descritos na literatura (COOKE; SHEERAN; 

SCHMIED, 2003; LABARÈRE et al., 2012; SENNA et al., 2020b). Alguns autores 

argumentam que a maneira com que as mães encaram a presença de problemas 

pode influenciar sua satisfação, pois aquelas mulheres que reformularam 

positivamente suas expectativas e conseguiram superar as dificuldades, 

consideraram-se muito satisfeitas com a amamentação (GALVÃO, 2002;  LABARÉRE 

et al., 2012; EDWARDS, 2018). Por outro lado, a percepção materna de pressão e de 

falta de apoio, quando a mulher se encontra com problemas para amamentar, podem 

exacerbar sua insatisfação (SYMON; WHITFORD; DALZELL, 2013).  

Foi observado, também, que quanto maior a idade da criança quando a fórmula 

infantil foi introduzida, maior foi a satisfação materna (SHEEHAN, 1999). O desmame 
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antes dos 4 meses comparado com a continuidade da amamentação para além de 4 

meses sugere que o menor tempo de duração da amamentação diminui a satisfação 

da mulher, devido à percepção de insatisfação da criança. Essa associação foi 

avaliada pela subescala do MBFES: satisfação e crescimento da criança (SEMENIC; 

LOISELLE; GOTTLIEC, 2008).   

A autoeficácia com a amamentação, avaliada pelo Breastffeeding Self-Efficacy 

Scale (BSES-SF), e a satisfação com a amamentação, avaliada pelo MBFES, tiveram 

associação positiva detectada em dois estudos (SEMENIC; LOISELLE; GOTTLIEC, 

2008; AWALIYAH; RACHMAWATI; RAHMAAH, 2019), mostrando que a confiança 

materna em amamentar pode ser um importante determinante da percepção da 

mulher de sucesso com a sua amamentação.  

As mulheres que tinham intenção de amamentar por um longo período de 

tempo e alcançaram seus objetivos obtiveram pontuações mais altas de satisfação 

(SYMON; WHITFORD; DALZELL, 2013). A expectativa de duração do AM alcançada, 

as emoções positivas experimentadas durante a amamentação e a ausência de 

sintomas de depressão pós-parto mostraram-se associadas à satisfação da mulher 

com a amamentação, reforçando a importância do cuidado à saúde da mulher, em 

especial da saúde mental, ainda subestimada nos cuidados perinatais ( SYMON; 

WHITFORD; DALZELL, 2013; WOUK et al., 2018; AVILLA et al., 2020). Wouk e seus 

colaboradores (2020) sugerem que vivenciar emoções positivas durante a 

amamentação pode permitir que a mulher construa recursos necessários para lidar 

com desafios, resultando em uma melhor satisfação com a amamentação.  

Por fim, um estudo qualitativo relatou que as mulheres atribuíram seu sucesso 

com a amamentação à presença de um modelo de amamentação a ser seguido dentro 

da família, entre amigas e/ou colegas de trabalho. Essas mulheres compartilharam 

suas experiências pessoais de sucesso na amamentação e/ou as encorajaram e 

apoiaram sua decisão de amamentar (POWELL; DAVIS; ANDERSON, 2014). 

Alguns estudos sugerem uma associação entre satisfação da mulher e duração 

da amamentação, como demonstrado a seguir.  

 

2.2.4 Satisfação e duração da amamentação 

 

Considerando a visão de sucesso da mulher na amamentação, a sua satisfação 

com essa prática pode ser um melhor preditor de sua duração do que outros fatores. 
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A partir disso, compreender a relação entre satisfação da mulher com  a amamentação 

e sua duração parece ser importante, não só para aumentar os índices de AM, como 

também para melhor compreender a complexa relação que parece haver entre as 

dificuldades e/ou os problemas enfrentados no AM, as experiências, a satisfação, a 

duração da amamentação e, consequentemente, o desmame (LEFF; JEFFERIS; 

GAGNE, 1994a, RIORDAN; WOODLEY; HEATON, 1994; COOKE; SHEEHAN; 

SCHMIED, 2003; LABARÈRE et al., 2012).   

As autoras do instrumento MBFES, Leff e colaboradoras (1994b), em estudo 

para a sua validação, encontraram, como dado secundário, uma correlação entre o 

MBFES e a duração do AM (r=0,48, p<0,001). Segundo as autoras, a fraca correlação 

encontrada sugere que a satisfação com a amamentação tem valor limitado como 

preditor da duração do AM, uma vez que algumas mães consideram suas breves 

experiências com a amamentação como satisfatórias, enquanto que algumas com 

maior duração do AM não consideram a amamentação bem-sucedida.  

Um estudo realizado na Polônia em 2018, que avaliou a satisfação materna 

com a amamentação  aos 3 meses de vida do lactente, utilizando uma escala de 0 a 

10, sendo o “10” o melhor nível, observou que o grupo de mulheres que estava em 

AME aos 6 meses obteve uma maior pontuação em comparação com o grupo 

daquelas que já não estavam em AME (ORajustado [IC 95%] 1,44 [1,01 -2,06], 

p=0,04). Sugeriu-se, então, que a satisfação subjetiva da mãe com a amamentação 

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

Galvão (2002), em sua tese de doutorado conduzida em Portugal, encontrou 

altas taxas de satisfação materna com a amamentação nos 3 momentos em que o 

MBFES foi aplicado: aos 3 meses (M[DP]125 [±15,5]), 6 meses (M[DP]131 [±12,9]) e 

12 meses (M[DP]132,7 [±11,8]), havendo uma estreita relação da satisfação em todos 

os momentos da lactação em que o instrumento foi aplicado (x2=1633,037; p<0,001). 

Esse estudo mostrou que as mães mais satisfeitas com a amamentação tendem a 

amamentar por mais tempo.  

Um estudo norte-americano identificou baixa correlação positiva entre 

satisfação da mulher com a amamentação e sua duração (r=0,39 p<0,001). 

Entretanto, as autoras sugeriram que outros estudos fossem feitos por acreditarem 

haver mais forte correlação entre essas duas variáveis (RIORDAN; WOODLEY; 

HEATON,1994). De fato, uma correlação forte foi observada posteriormente em 

estudo realizado na Austrália, cujo objetivo principal foi comparar dois tipos de 
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programa de educação pré-natal em amamentação. O estudo encontrou, como dado 

secundário, forte correlação positiva entre as percepções maternas de sucesso da 

amamentação e a duração total do AM e do AME (r=0,83, p<0,001; r=0,63; p<0,001, 

respectivamente). A avaliação se deu pela aplicação do MBFES, entre o 7º e 10º dias 

antes de a criança completar 4 meses. As fortes correlações mostram que as mulheres 

mais satisfeitas com a amamentação apresentaram maior duração tanto do AM, 

quanto do AME (SHEEHAN, 1999). 

Os resultados encontrados em outro estudo realizado na Austrália mostraram 

que as mulheres cuja pontuação no MBFES se encontrava no tercil inferior (<110) 

tinham 3 e 15 vezes mais probabilidade de desmamar antes de 6 semanas e de 3 

meses, respectivamente, mesmo após ajuste para outras experiências de 

amamentação. As autoras sugeriram que a baixa satisfação materna pareceu ser o 

preditor mais importante de desmame, inclusive mais importante do que problemas 

de amamentação, também avaliados no estudo (COOKE; SHEEHAN; SCHMIED, 

2003).   

Estudos subsequentes das mesmas pesquisadoras, utilizando o mesmo banco 

de dados, corroboram esses resultados. As mulheres com alta pontuação na 

subescala “desempenho do papel materno” do MBFES, aplicada 2 semanas após o 

parto, estavam menos propensas a parar de amamentar antes dos 3 meses, 

independente de terem vivenciado ou não algum problema com a amamentação. 

Houve uma forte associação positiva entre essa subescala e a duração do AM 

(x2=45,80; df=1; p<0,001), ou seja, quanto maior a satisfação com o seu papel como 

mãe, maior foi a duração da amamentação (F=26,21, p<0,001). As médias de 

pontuação da subescala do MBFES aumentaram conforme aumentou a duração do 

AM:  duração de < 2 semanas - M[DP] 43,6 [±2,3]; 2-6 semanas - 48,9 [±2,1]; 6 

semanas a 3 meses - 55,5[1,5]; e  >3 meses - 58,4[0,6] (COOKE; SHEEHAN; 

SCHMIED, 2007). Esses dados mostram que, apesar de alguns estudos 

apresentarem os problemas com a amamentação como um forte determinante da 

satisfação (GALVÃO, 2002; COOKE; SHEEHAN; SCHMIED,2003; GRAÇA, 2010), é 

importante considerar que talvez os problemas  possam não predizer o desmame com 

a mesma força da satisfação, que, por sua vez, deveria ser melhor explorada como 

determinante da duração da amamentação. 

Em um estudo americano, a satisfação da mulher com a amamentação, 

quantificada a partir da aplicação do MBFES, associou-se com as emoções positivas, 
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avaliadas por intermédio do modified Differential Emotions Scale (mDES), pois para 

cada 1 ponto de aumento no escore mDES houve um aumento de 5 pontos no escore 

do MBFES. Da mesma forma, as emoções positivas foram associadas com a maior 

duração do AME durante os primeiros 6 meses de vida da criança (HR [IC 95%] 

0,65[0,46 -0,92]). Apesar de o estudo não relacionar de forma direta a associação 

entre satisfação da mulher com a amamentação e sua duração, os autores sugerem 

que a duração do AM pode ser influenciada pela satisfação (WOUK et al., 2020). 

Diante do exposto nesta revisão sobre satisfação das mulheres com a 

amamentação, fica evidente que, apesar do tema ser pesquisado desde a década de 

1990, ainda há muito conhecimento a ser produzido para que essa temática, que 

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

 

O sucesso da amamentação é comumente avaliado pelos pesquisadores e 

profissionais de saúde pela sua duração ou ausência de problemas. No entanto, o 

conceito de amamentação bem-sucedida parece ser bem mais amplo na ótica da 

mulher, que valoriza a satisfação de suas expectativas, a confiança na sua capacidade 

de ser mãe e amamentar e as necessidades pessoais e de seu filho realizadas.  

Apesar dessa constatação, a satisfação da mulher com a amamentação, na 

prática, é subestimada pelos profissionais de saúde, em parte pela escassez de 

publicações e, consequentemente, pelo pouco conhecimento gerado até o momento 

sobre o tema.  

O presente estudo teve como motivação a possibilidade de agregar 

conhecimentos ao tema, que poderão ser úteis na promoção, proteção e apoio ao AM, 

tanto no nível individual como no coletivo, não só para melhorar os indicadores de AM, 

o que poderá impactar de forma positiva na morbimortalidade materno-infantil, mas 

sobretudo para aumentar a satisfação da mulher com a experiência em amamentar.  

  



52 

4 HIPÓTESES 

 

• Hipótese nula: não há associação entre satisfação da mulher com a 

amamentação e duração do AM e do AME. 

• Hipótese alternativa: há associação entre satisfação da mulher com a 

amamentação e duração do AM e do AME.  

 

A hipótese desta tese é a alternativa. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 GERAL 

 

Avaliar a associação entre satisfação da mulher com a amamentação e risco 

de interrupção do AME e AM.   

 

5.2 ESPECÍFICOS 

 

• Estimar o grau de satisfação das mulheres com a amamentação com 1, 6 

e 12 meses de vida da criança. 

• Estimar e comparar a mediana da duração do AME entre as mulheres 

menos e mais satisfeitas com a amamentação no primeiro mês de vida da 

criança.  

• Avaliar a associação entre satisfação da mulher com a amamentação no 

primeiro mês e risco de interrupção do AME nos primeiros 6 meses. 

• Estimar a probabilidade acumulada da duração de AME nos primeiros 6 

meses de vida da criança, de acordo com a satisfação com a 

amamentação.  

• Avaliar a associação entre satisfação da mulher com a amamentação em 

diferentes momentos do primeiro ano de vida da criança e risco de 

desmame nos meses subsequentes à aplicação do instrumento de 

avaliação da satisfação.  
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6 METODOLOGIA  

 

6.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO  

 

Este é um estudo de coorte, prospectivo, que acompanhou duplas mães-

crianças por 24 meses. Faz parte de um estudo maior sobre fatores associados à 

satisfação das mulheres com o atendimento ao parto e com o aleitamento materno.   

Esse estudo já deu origem a cinco dissertações (MARTINS, 2017; BIZON, 2018; 

ÁVILLA, 2018; PAIZ, 2018; SANTOS, 2021) e uma tese (SENNA, 2019), bem como a 

6 artigos publicados (BIZON et al., 2019; ÁVILLA et al., 2020; SENNA et al., 2020a; 

SENNA et al., 2020b; MARTINS et al.,2021;  PAIZ et al.,2021). 

 

6.2 LOCAL  

 

O estudo foi realizado em duas das maiores maternidades do município de 

Porto Alegre: a do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e a do Hospital 

Moinhos de Vento (HMV). A cidade, capital do Rio Grande do Sul, possuía 1.409.939 

habitantes (IBGE, 2011) e população estimada de 1.481.019 pessoas em 2016, ano 

em que a pesquisa foi iniciada (IBGE, 2022). 

O HCPA é um hospital geral universitário, que atende quase em sua totalidade 

usuários do Sistema Único de Saúde, enquanto que o HMV é um hospital geral 

privado. Ambas as maternidades são referências para atendimento de gestações de 

risco habitual e de alto risco, sendo responsáveis por, respectivamente 3.725 e 4.182 

dos 18.635 partos ocorridos no município em 2016 (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE 

PORTO ALEGRE, 2016; HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, 2016, 

DATASUS/TabNet/2022).  

 

6.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população estudada compreendeu mulheres e seus filhos, captados nas 

maternidades do HCPA e do HMV, as quais, juntamente com a maternidade do 

Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC), são responsáveis pelo maior número 

de partos do município. O projeto inicial previu o recrutamento de puérperas também 

no HNSC, porém, foi necessário excluí-lo no início do estudo, devido à constatação 
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de que parte significativa das mulheres selecionadas nessa maternidade residia em 

locais considerados de risco para violência, sobretudo por causa do tráfico de drogas, 

caracterizando risco para as entrevistadoras da pesquisa. 

 

6.3.1 Cálculo do tamanho amostral 

 

Para o cálculo do tamanho da amostra do estudo original, foram utilizados os 

dados disponíveis na literatura (DOMINGUES, 2004) em relação às variáveis 

associadas à satisfação (grau muito bom) das mulheres com o parto: paridade 

(primíparas 30,6% x multíparas 14,9%), sentimentos em relação à gestação 

(negativos 11,8% x positivos/outros 24,8%), informação recebida durante a internação 

sobre a evolução do trabalho de parto (suficiente 76,9% x insuficiente 48,3%), sobre 

o bem-estar do feto (suficiente 74,5% x insuficiente 50%), sobre exames realizados 

(suficiente 84,4% x insuficiente 55,9%) e percepção positiva da equipe (sim 74,3% x 

não 45,1%). Assumindo um nível de significância de 5% e um poder de 80%, o 

tamanho de amostra mínimo necessário foi 276 mulheres. 

Considerando os desfechos do presente estudo, foram realizados dois cálculos 

de amostra, utilizando o pacote estatístico Programs for Epidemiologists for Windows 

(Win PEPI).   

Para avaliar a associação entre satisfação da mulher com a amamentação no 

primeiro mês e risco de interrupção do AME nos primeiros 6 meses, o tamanho mínimo 

da amostra resutou em 219 duplas mães-filhos, considerando  significância de 5%, 

poder de 80%, 20% de perdas no seguimento e diferença de 20 pontos percentuais 

nas prevalências de AME em menores de 6 meses entre as mulheres mais e menos 

satisfeitas, conforme dados disponíveis na literatura (CONDE et al, 2017).  

Para avaliar a associação entre satisfação da mulher com a amamentação em 

diferentes momentos do primeiro ano de vida da criança e risco de desmame nos 

meses subsequentes à aplicação do instrumento de avaliação da satisfação, o cálculo 

foi realizado a partir da amostra disponível. Considerando o risco de desmame antes 

dos 12 meses entre as mulheres abaixo do tercil inferior do MBFES aplicado aos 6 

meses (HR=1,7) e assumindo um nível de significância de 5%, obteve-se um poder 

de amostra de 90%. 

 

6.3.2 Seleção da amostra 
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As mulheres foram identificadas e selecionadas diariamente, incluindo os finais 

de semana, durante o período de 16 de janeiro a 21 de julho de 2016, nos alojamentos 

conjuntos das unidades obstétricas do HCPA e do HMV, cerca de 24 horas após o 

parto. Para que a amostra selecionada mantivesse distribuição semelhante à 

proporção de partos realizados pelo SUS e pela rede privada na população brasileira, 

o que representa, respectivamente, 70,5% e 29,5%, segundo os dados 

disponibilizados pelo SIH/SUS (2011) (BARBAT, 2018), foram selecionadas duas 

puérperas por dia na maternidade pública e uma na maternidade privada. 

Após a checagem dos critérios de inclusão, as mulheres elegíveis eram 

numeradas para a realização do sorteio, em que uma ou duas bolas numeradas, a 

depender do hospital, eram retiradas de um saco opaco, selecionando, assim, as 

mulheres e seus respectivos recém-nascidos para o estudo. Essa padronização foi 

adotada para evitar possíveis vieses de seleção.  Após o sorteio, se identificado algum 

critério de exclusão ou se houvesse recusa, a mulher era substituída por meio de novo 

sorteio. A limitação do número de mulheres incluídas em um mesmo dia se deu por 

questões logísticas, visando à viabilidade e qualidade das entrevistas nos domicílios. 

 Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: a mulher deveria residir no 

município de Porto Alegre no momento do parto, ter seu recém-nascido vivo, a termo 

(idade gestacional ≥ 37 semanas) e não gemelar, e estar em alojamento conjunto com 

seu filho.  As mulheres com as seguintes características foram excluídas: quando 

apresentaram (ou seu filho) alguma complicação obstétrica e/ou neonatal ou 

malformações que resultassem na separação da dupla mãe-recém-nascido, quando 

não iniciaram a amamentação e se residissem em áreas com elevado índice de 

violência (definido como territórios em que as visitas dos agentes comunitários de 

saúde haviam sido suspensas em função da violência), com o intuito de preservar a 

segurança das entrevistadoras.  

 

6.4 COLETA DE DADOS  

 

 Os dados foram coletados em diferentes momentos do estudo: na maternidade, 

nos domicílios das mulheres após 1, 6 e 12 meses do parto, e por contato telefônico 

aos 2, 4 e 24 meses de vida da criança. 
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6.4.1 Maternidade 

 

As mulheres sorteadas de forma aleatória foram convidadas a participar do 

estudo, após explicação dos seus objetivos e etapas, e eventuais esclarecimentos, 

quando solicitados. A inclusão da puérpera ao estudo ocorreu mediante assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE (Apêndice A) por ambas as partes 

envolvidas: pesquisadora e puérpera. Na sequência, foram coletados alguns dados 

de identificação e contato da mãe, com combinação prévia da data e local para a 

primeira entrevista no domicílio, prevista para acontecer entre 31 e 37 dias após o 

nascimento da criança.  Ainda na maternidade, foram levantadas as seguintes 

informações de prontuário: da mãe (idade gestacional, tipo de parto, intercorrências) 

e da criança (sexo, peso e comprimento ao nascer, Apgar, uso de fórmula infantil na 

maternidade, intercorrências) (Apêndice B). Em caso de recusa em participar da 

pesquisa, alguns dados dessas mulheres foram coletados para permitir comparações 

entre elas e as mulheres que participaram do estudo. Em torno de uma semana antes 

da data combinada para a primeira entrevista, foi feito contato telefônico com as 

mulheres para confirmar ou ajustar data e horário da visita.  

 

6.4.2 Entrevistas domiciliares relativas ao 1o mês  

 

 Foram realizadas entrevistas com as puérperas em seus respectivos domicílios 

ou locais de sua preferência quando a criança se encontrava entre 31 e 37 dias de 

vida. Nessa visita, foi aplicado um questionário estruturado para a obtenção de dados 

sobre aspectos sociodemográficos, saúde da mulher, última gestação e atenção pré-

natal, parto, período pós-parto na maternidade e, por último, o primeiro mês pós-parto 

(Apêndice C). Também foi aplicado o MBFES – instrumento de autoavaliação da 

satisfação da mulher com a amamentação. Quando disponíveis, a carteira do 

acompanhamento pré-natal e a nota de alta hospitalar foram consultadas para 

conferência de algumas informações, como número de consultas pré-natais e idade 

gestacional no momento do parto.  

 

6.4.3 Contatos telefônicos relativos aos 2 e 4 meses   
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Foram feitos contatos telefônicos para obtenção de dados relativos ao período 

entre 31 e 60 dias de vida da criança (contato realizado entre 61 e 68 dias) e entre 61 

e 120 dias (contato realizado entre 121 e 128 dias). Nessas entrevistas, foram 

aplicados questionários estruturados de seguimento (Apêndice E), com informações 

sobre a amamentação, uso da chupeta, introdução de suplementos do leite materno, 

introdução de alimentos complementares e desmame, quando ocorrido. Na 

impossibilidade de contato telefônico, foi realizada visita domiciliar. 

 

6.4.4 Entrevistas domiciliares relativas aos 6 e 12 meses 

 

 As entrevistas aos 6 e 12 meses de vida das crianças foram presenciais, nos 

domicílios das mulheres, com a aplicação do MBFES. As visitas ocorreram entre 181 

e 188 dias (de 6 meses) e entre 361 e 368 dias (de 12 meses) de vida da criança, 

respectivamente. O questionário utilizado foi o questionário de seguimento, 

padronizado para o período de 2 a 12 meses (Apêndice E).  

 

6.4.5 Contatos telefônicos relativos aos 24 meses  

 

Aos 24 meses (na semana seguinte à criança ter completado 24 meses), foi 

realizado o último contato telefônico, para aplicação do questionário final (Apêndice 

F). Nesse contato, foram obtidas informações sobre o lactente, incluindo sua 

alimentação. Para melhor compreensão das etapas contempladas nesta pesquisa, 

segue a Figura 1.  

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma da coleta de dados 

Coleta de dados

30 dias 

VD

- Questionário 
completo

- MBFES

2 meses 

CT

- Questionário 
de seguimento

4 meses

CT

- Questionário 
de seguimento 

6 meses 

VD

- Questionário 
de seguimento

- MBFES

12 meses

VD

- Questionário 
de seguimento

- MBFES

24 meses

CT

- Questionário 
final

Legenda: VD - visita domiciliar; CT - contato telefônico 
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6.4.6 Considerações gerais da coleta de dados  

 

Houve dois tipos de perdas da amostra: (1) perdas iniciais, relativas às 

mulheres que não foram encontradas para a realização da entrevista ao final do 1o 

mês; e (2) perdas de seguimento, relativas às mulheres entrevistadas no 1º mês, mas 

que foram perdidas ao longo do seguimento. Somente após três tentativas de contato 

em dias e horários diferentes, sendo pelo menos uma delas de contato presencial, as 

duplas mães-crianças eram consideradas perdidas.  

As mulheres entrevistadas na primeira visita formaram a amostra a ser 

acompanhada até o final da coleta, aos 24 meses, se pertinente. Se algumas não 

fossem entrevistadas no momento previsto no cronograma, as tentativas eram 

igualmente realizadas para as entrevistas subsequentemente previstas. Dessa forma, 

em algum momento posterior, houve a oportunidade de resgate de algumas mulheres 

consideradas “perdidas”. É importante ressaltar que os questionários e instrumentos 

relativos aos momentos em que as mulheres não foram encontradas não foram 

aplicados posteriormente, porém os dados referentes à situação do AM foram 

atualizados no momento do reestabelecimento do contato. Tendo a duração da 

amamentação como desfecho, quando ocorria o desmame (aqui definido como 

interrupção da amamentação) as mulheres deixavam de ser acompanhadas. 

Para controle da qualidade dos dados, foi realizada a checagem de respostas 

de algumas perguntas-chave dos questionários, por meio de contato telefônico. Foram 

sorteadas aleatoriamente pouco mais de 5% da amostra, em todas as etapas da 

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

 

6.5 VARIÁVEIS ENVOLVIDAS NO ESTUDO  

 

As análises das associações investigadas nesse estudo foram realizadas a 

partir das variáveis apresentadas a seguir:  

 

6.5.1 Variáveis dependentes (desfechos) 

 

As variáveis dependentes ou desfechos deste estudo foram a interrupção do 

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

de vida da criança. Foram considerados em AME os lactentes que cumpriam os 
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critérios estipulados pela OMS: receber somente leite materno, direto da mama, 

ordenhado ou por doação de leite humano, sem outros líquidos ou sólidos, nem 

mesmo água, com exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de 

reidratação oral, suplementos minerais ou medicamentos.  Foi considerado desmame 

quando as crianças não estavam recebendo leite materno, independente de outros 

alimentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION AND THE UNITED NATIONS 

CHILDREN’S FUND, 2021). 

 

6.5.2 Variável independente ou explanatória 

 

 Foi considerada variável explanatória a satisfação da mulher com a 

amamentação com 1, 6 e 12 meses de lactação. Para sua avaliação, foi utilizado o 

Instrumento de autoavaliação da satisfação da mulher com a amamentação – MBFES, 

validado para a população brasileira (SENNA et al., 2020a) (Quadro 1). O instrumento 

validado contém 29 itens com cinco alternativas de resposta para cada 

questionamento (escalas Likert), divididos em três subescalas: prazer e papel 

materno; satisfação e crescimento infantil; e estilo de vida e imagem corporal materna. 

O escore total da versão brasileira do MBFES pode variar de 29 a 145 pontos, sendo 

que o maior valor de escore está relacionado à maior satisfação com a amamentação 

(SENNA et al., 2020a). 

 

Quadro 1 – Escala de avaliação da satisfação da mulher com a amamentação 

validada para a população brasileira 

 
Avaliação materna da amamentação 

Se você já amamentou filhos anteriores, baseie suas respostas na experiência mais recente/atual. Considere toda 
a experiência de amamentação e, por favor, responda a todas as perguntas. Indique se está de acordo ou 
desacordo colocando um círculo na resposta que considerar mais adequada para a sua situação. 
 Discordo 

totalmente 

Discordo Sem 

opinião 

Concordo Concordo 

totalmente 

1.A amamentação deu-me satisfação interior DT D SO C CT 

2.A amamentação proporcionou-me momentos 

especiais com meu bebê 

DT D SO C CT 

3. O meu bebê não tinha qualquer interesse em 

mamar 

DT D SO C CT 

4. O meu bebê adorou mamar DT D SO C CT 

5. Para mim foi um fardo ser a principal fonte de 

alimentação do meu bebê 

DT D SO C CT 
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6. Senti-me extremamente ligada ao meu bebê 

quando o amamentei 

DT D SO C CT 

7. O meu bebê mamava avidamente DT D SO C CT 

8. A amamentação foi fisicamente esgotante DT D SO C CT 

9. Para mim foi importante poder amamentar DT D SO C CT 

10. Durante a amamentação o crescimento do 

meu bebê foi excelente 

DT D SO C CT 

11. Eu e o meu bebê trabalhamos em conjunto 

para que a amamentação ocorresse 

calmamente 

DT D SO C CT 

12. A amamentação foi uma experiência muito 

afetiva e maternal 

DT D SO C CT 

13. Enquanto amamentei senti constrangimento 

em relação ao meu corpo 

DT D SO C CT 

14. Enquanto amamentei senti-me 

demasiadamente presa todo o tempo 

DT D SO C CT 

15. Enquanto amamentei preocupei-me com o 

aumento do peso do meu bebê 

DT D SO C CT 

16. A amamentação acalmava o meu bebê 

enquanto ele estava aborrecido ou chorava 

DT D SO C CT 

17. A amamentação era como uma espécie de 

êxtase 

DT D SO C CT 

18. O fato de poder produzir alimento para 

alimentar o meu bebê foi muito gratificante 

DT D SO C CT 

19. No princípio meu bebê teve problemas com 

a amamentação 

DT D SO C CT 

20. A amamentação fez-me sentir uma boa mãe DT D SO C CT 

21. Gostei muito de amamentar DT D SO C CT 

22. Enquanto amamentei ansiava por retomar 

minha forma física 

DT D SO C CT 

23. A amamentação fez-me sentir mais confiante 

como mãe 

DT D SO C CT 

24.O meu bebê desenvolveu-se muito bem com 

a amamentação 

DT D SO C CT 

25. A amamentação fez com que o meu bebê se 

sentisse mais seguro 

DT D SO C CT 

26. Pude ajustar facilmente a amamentação do 

meu bebê com as minhas outras atividades 

DT D SO C CT 

27. O meu bebê não relaxava enquanto mamava DT D SO C CT 

28. A amamentação foi emocionalmente 

desgastante 

DT D SO C CT 

29. A amamentação foi uma sensação 

maravilhosa para mim 

DT D SO C CT 

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

 

As variáveis de ajuste estão dispostas a seguir: 

• Idade materna (em anos completos): dado informado pela mãe e 

categorizado em “abaixo da mediana (<30 anos)” e “igual ou acima da 

mediana (30 anos ou mais)”. 

• Escolaridade da mãe (em anos completos de estudo): dado informado pela 

mãe e categorizado em ensino superior “sim” e “não”. 

• Coabitação com o pai da criança: dado informado pela mãe e categorizado 

em “sim” e “não”. 

• Hospital em que o parto foi realizado: dado definido a partir do hospital em 

que foi realizado o recrutamento e categorizado em “público” e “privado”;  

• Via de parto: dado coletado no prontuário da puérpera e categorizado em 

“vaginal” e “cesariana”. 

• Trabalho materno antes dos 6 meses (utilizado para o desfecho AME): 

dado informado pela mãe e categorizado em “sim” e “não”. 

• Trabalho materno antes dos 24 meses (utilizado para o desfecho AM): dado 

informado pela mãe e categorizado em “não trabalha/estuda”, “trabalho 

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

 

6.5.4 Outras variáveis testadas, que não entraram nos modelos multivariáveis 

 

• Cor da pele da mãe: dado autorreferido pela mulher, segundo as seguintes 

opções: branca, preta, parda, amarela e indígena, conforme definido pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2011) e categorizado 

em: “preta ou parda” e “branca”. Não houve presença de mulheres 

indígenas ou de cor amarela na população estudada. 

• Nível socioeconômico – dado informado pela mulher, categorizado em A e 

B; e C, D e E. A definição de classes sociais (A, B1, B2, C1, C2 e D-E) foi 

realizada utilizando o sistema de pontos adotado pela Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa (ABEP) no Critério Brasil 2015, considerando a 

posse de itens de conforto, proveniência da água no domicílio, 

pavimentação da rua e escolaridade do chefe da família (ABEP, 2015). O 
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chefe da família foi considerado a pessoas que contribui com a maior parte 

da renda do domicílio. 

• Sexo da criança: dado coletado no prontuário da puérpera e categorizado 

em “feminino” e “masculino”. 

• Paridade da mãe: dado coletado no prontuário e categorizado em 

“primípara” e “multípara”. 

• Apoio do companheiro ou outro familiar para amamentar: dado informado 

pela mãe e categorizado em “sim” e “não”. 

• Apoio profissional para amamentar na maternidade ou após a alta 

hospitalar: dado informado pela mãe e categorizado em “sim” e “não”. 

• Orientação durante a internação em relação à pega, ao posicionamento e 

à sucção da criança para mamar: dado informado pela mãe e categorizado 

em “sim” e “não”. 

• Dificuldade para amamentar (ingurgitamento mamário, fissuras, mastite, 

percepção de pouco leite, dor ao amamentar, dificuldades na 

pega/posicionamento): dado informado pela mãe e categorizado em “sim” 

e “não”. 

 

6.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

O banco de dados foi construído utilizando-se o programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) for Windows versão 21.0 (IBM, SPSS, Chicago, Il., 

EUA), com dupla digitação dos dados e posterior validação. As análises estatísticas 

foram realizadas com o auxílio do mesmo software, porém na versão 28.0.  

Para a descrição da amostra, foram utilizadas médias e desvios-padrão para 

variáveis com distribuição normal e medianas e intervalos interquartis para as demais 

variáveis numéricas contínuas; para as variáveis categóricas, foram apresentadas 

frequências relativas e absolutas.  

A comparação das mulheres que se recusaram a participar do estudo, das 

excluídas e das que foram perdidas com as que fizeram parte da amostra estudada 

foi realizada por meio de testes qui-quadrado, considerando significativo o valor p< 

0,05.  
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O grau de satisfação da mulher com a amamentação com 1, 6 e 12 meses de 

lactação foi expresso pela mediana ou pelo tercil da pontuação obtida com a aplicação 

do MBFES e seus respectivos intervalos de confiança (IC 95%).  

Para verificar a associação entre menor satisfação da mulher com a 

amamentação e risco de interrupção do AME antes dos 6 meses e de AM nos meses 

subsequentes à avaliação da satisfação, foram estimados hazard ratios (HR) e seus 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%), por meio do modelo de 

regressão de Cox para riscos proporcionais, em análises univariáveis e ajustadas. As 

variáveis associadas aos desfechos com p<0,2 na análise univariável foram 

selecionadas como variáveis de ajuste para o modelo multivariável da Regressão de 

Cox. As categorias de referência utilizadas foram as que conferem proteção ao AM, 

segundo informações da literatura. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05).  

Foram elaboradas curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para ilustrar o tempo 

da interrupção do AME e do AM entre as mulheres menos e mais satisfeitas com a 

amamentação.  

Quando ocorria o desmame (aqui definido como interrupção da amamentação) 

as mulheres saiam do estudo, não configurando perda e, sim, censura.  

Para o AME, foram consideradas menos satisfeitas as mulheres cuja pontuação 

no MBFES aplicado ao final do primeiro mês ficou abaixo da mediana (124 pontos); e 

para o AM, as que pontuaram com valores no tercil inferior nos três momentos da 

avaliação: 1, 6 e 12 meses. Com a exclusão das mulheres que não estavam mais 

amamentando das análises, a população em cada momento da avaliação foi diferente 

e, consequentemente, a faixa de pontuação do tercil inferior (0 a 116 pontos para a 

avaliação do primeiro mês; 0 a 122 para a avaliação aos 6 meses; e 0 a 123 para a 

avaliação aos 12 meses).  

Foi utilizada, também, a análise de sobrevivência para o cálculo da mediana da 

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

 

6.7 EQUIPE DE TRABALHO 

 

A realização deste trabalho ocorreu em parceria envolvendo dois programas de 

pós-graduação da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS): o Programa 

de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente (PPGSCA) e o Programa 

de Pós-Graduação em Epidemiologia (PPGEPI). A equipe de trabalho foi liderada por 
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duas pesquisadoras: a orientadora e a coorientadora deste trabalho; e contou com 

cinco alunas de pós-graduação, sendo três do PPGSCA e duas do PPGEPI, e seis 

entrevistadoras, alunas de graduação da área de saúde contratadas para o projeto.  

As alunas de pós-graduação realizaram a seleção e a capacitação das 

entrevistadoras contratadas, bem como a supervisão do trabalho de campo, o que era 

feita semanalmente. Além disso, dividiram com as entrevistadoras contratadas as 

tarefas de captação das mulheres nas maternidades, visitas domiciliares e contatos 

telefônicos.  

A seleção da equipe de entrevistadoras foi feita entre alunas de graduação de 

cursos da área de saúde de diferentes instituições de ensino do município, a fim de 

recrutar pessoas aptas a realizar um trabalho com dedicação e comprometimento. O 

processo seletivo ocorreu com a apresentação do projeto aos candidatos e entrevistas 

individuais. A capacitação das entrevistadoras foi realizada em três etapas, um mês 

antes do início da coleta de dados. Na primeira etapa, foram apresentados os 

instrumentos de coleta dos dados às entrevistadoras para conhecimento e 

familiarização com os mesmos e entregue um manual contendo todas as informações 

do questionário e o passo-a-passo para a realização das entrevistas, bem como 

explicação de cada uma das questões (Apêndice D). Foi realizada uma nova reunião 

com o objetivo de esclarecer as dúvidas nas entrevistadoras referentes à aplicação 

dos questionários e instrumentos.  

Na segunda etapa, foram realizadas simulações de entrevistas. Cada 

entrevistadora aplicou o questionário a uma supervisora de campo e, na sequência, 

foi realizada discussão (debriefing).  

A terceira etapa consistiu em entrevistas às puérperas escolhidas 

aleatoriamente (que não fizeram parte da amostra), com o objetivo de familiarização 

com a aplicação dos instrumentos, com posterior discussão e esclarecimento de 

dúvidas para toda a equipe. 

Finalizadas as etapas de capacitação, no início da coleta, cada entrevistadora 

realizou de três a quatro entrevistas acompanhada de uma das supervisoras de 

campo, inicialmente como ouvintes e, após, aplicando o instrumento, com posterior 

feedback. Só então foram consideradas aptas a realizar as entrevistas 

individualmente. 

Durante o período da coleta, foram feitas reuniões semanais entre as 

supervisoras de campo e as entrevistadoras, ocasião em que os questionários 



66 

preenchidos da semana eram entregues às supervisoras e se discutia o andamento 

das visitas domiciliares, sendo esclarecidas eventuais dúvidas no preenchimento dos 

instrumentos. A codificação das respostas foi feita pelas pós-graduandas, visando à 

garantia da qualidade da coleta de dados e à uniformidade na aferição. Reuniões com 

a equipe de pesquisa completa, incluindo as pesquisadoras, ocorriam mensalmente 

para supervisão dos trabalhos e esclarecimento de dúvidas.  

 

6.8 ESTUDO-PILOTO 

 

Nos meses anteriores ao início da coleta de dados, no período de 12/12/2015 

a 30/01/2016, foi realizado um estudo-piloto para teste da técnica de captação das 

mulheres e da realização de entrevistas com as puérperas. Foram incluídas 12 

mulheres, que representam em torno de 5% do número de puérperas planejado para 

o estudo. O estudo-piloto foi realizado nas três maternidades inicialmente envolvidas 

no estudo. Um mês após a seleção na maternidade, as supervisoras de campo 

realizaram as visitas domiciliares para entrevistar as mulheres, de acordo com o 

projeto.  

O estudo-piloto foi de fundamental importância para a realização de alguns 

ajustes nos instrumentos de coleta de dados, bem como para avaliação do tempo da 

entrevista e da percepção das mulheres quanto à aplicação dos instrumentos. As 

informações obtidas no estudo-piloto não foram utilizadas nesta pesquisa.  

 

6.9 LINHA DO TEMPO DA PESQUISA 

 

 A Figura 2 apresenta a linha do tempo contemplando todas as etapas da 

pesquisa que deu origem ao presente estudo, a saber: elaboração do projeto matriz, 

elaboração dos instrumentos utilizados para a coleta de dados, elaboração do manual 

de orientações para o entrevistador, coleta e análise dos dados, e elaboração da tese 

e dos artigos.  
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Figura 2 – Linha do tempo da pesquisa 

 

 

6.10 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 

Esta pesquisa seguiu as normas que regem pesquisas com seres humanos 

(resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde) e foi aprovada pelos Comitês 

de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e do Hospital Moinhos 

de Vento, sob parecer 1.288.088 (Anexo B) e 1.204.288 (Anexo C), respectivamente, 

no ano de 2015.  

A utilização da entrevista presencial como técnica de coleta de dados não 

representa risco significativo para as participantes. No entanto, foi assegurada a sua 

desistência, sem qualquer ônus, e a qualquer momento, caso houvesse algum 

desconforto ou constrangimento, seja pela duração ou conteúdo da entrevista.  

Todas as puérperas que aceitaram participar do estudo assinaram Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A), em duas vias, cujo conteúdo inclui 

o propósito da pesquisa, os contatos dos pesquisadores, o esclarecimento sobre 

riscos e benefícios, o compromisso dos pesquisadores com o sigilo dos dados e a 

possibilidade de a mulher se retirar do estudo a qualquer momento sem qualquer 

prejuízo. 

2014: 

Elaboração 

do projeto 

e 

submissão 

da 

proposta 

ao CNPq 

2015: 

Aprovação 

do projeto 

nos comitês 

de ética e 

submissão 

na 

Plataforma 

Brasil 

Maio a 

outubro/2015: 

Elaboração 

dos 

instrumentos 

de avaliação e 

Manual dos 

entrevistadores 

12/12/15 a 

30/01/16: 

Realização 

do estudo 

piloto 

04 a 

15/01/2016: 

Capacitação 

das 

entrevistadoras 

18/01/16 a 

21/07/16: 

Coleta de 

dados na 

maternidade 

18/02/16 a 

28/08/16: 

Visitas 

domiciliares 

de 30 dias 

Aplicação 

do MBFES 

Contatos 

telefônicos 

de 2 

meses 

Visitas 

domiciliares 

de 6 meses 

Aplicação 

do MBFES 

Contatos 

telefônicos 

de 4 

meses 

Visitas 

domiciliares 

de 12 

meses 

Aplicação 

do MBFES 

Contatos 

telefônicos 

de 24 

meses  

Fim da 

coleta 

Análises 

de dados e 

elaboração 

da tese e 

artigos 
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7 RESULTADOS 

 

7.1 ARTIGO 1 –SATISFAÇÃO DA MULHER COM A AMAMENTAÇÃO E RISCO DE 

INTERRUPÇÃO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO 

Título resumido: Satisfação com a amamentação e interrupção do AME 

Agnes Meire Branco Leria Bizona, Camila Giuglianib, Elsa Regina Justo Giugliania 

a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Faculdade de Medicina, Programa de Pós-
Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente, Porto Alegre, RS, Brasil. 
b Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Faculdade de Medicina, Programa de Pós-
Graduação em Epidemiologia, Porto Alegre, RS, Brasil. 
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7.2 ARTIGO 2 – Women’s satisfaction with breastfeeding at different times in the 

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

Running head: Women’s satisfaction with breastfeeding and risk of weaning 

Agnes Meire Branco Leria Bizona, Camila Giuglianib, Elsa Regina Justo Giugliania 

a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Faculdade de Medicina, Programa de Pós-
Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente, Porto Alegre, RS, Brazil. 
b Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Faculdade de Medicina, Programa de Pós-
Graduação em Epidemiologia, Porto Alegre, RS, Brazil. 
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8 CONCLUSÕES 

 

Com a realização da presente pesquisa, verificou-se importante associação 

entre a satisfação da mulher com a amamentação, avaliada por meio do MBFES, e a 

duração dessa prática.  

As conclusões serão apresentadas para cada objetivo específico. 

1. Estimar o grau de satisfação das mulheres com a amamentação com 1, 6 e 

12 meses de lactação. 

O grau de satisfação das mulheres desse estudo foi considerado alto, uma vez 

que as medianas do MBFES foram de 124, 128 e 129, de um máximo de 145 pontos, 

respectivamente, ao final do primeiro, 6º e 12º meses de lactação. 

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

e mais satisfeitas com a amamentação no primeiro mês de vida da criança.  

Foram observadas diferenças significativas entre as medianas de duração da 

amamentação: a duração do AME foi 3 meses superior entre as mulheres mais 

satisfeitas (120 dias) em comparação com as menos satisfeitas (26 dias).  

3. Avaliar a associação entre satisfação da mulher com a amamentação no 

primeiro mês e risco de interrupção do AME nos primeiros 6 meses. 

A menor satisfação da mulher com a amamentação aumentou o risco de 

interrupção precoce do aleitamento materno exclusivo em 86%, em comparação com 

as mulheres mais satisfeitas.  

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

meses de vida da criança, de acordo com a satisfação com a amamentação.  

O risco de interrupção da amamentação antes de a criança completar 6 meses 

entre as mulheres com menor satisfação no 1º mês foi maior e crescente do 1º ao 6º 

mês em comparação com as mulheres mais satisfeitas.  

5. Avaliar a associação entre satisfação da mulher com a amamentação em 

diferentes momentos do primeiro ano de vida da criança e risco de desmame nos 

meses subsequentes à aplicação do instrumento de avaliação da satisfação. 
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A menor satisfação da mulher com a amamentação mostrou-se associada ao 

maior risco de desmame nos meses subsequentes às avaliações, ou seja, (i) a 

satisfação avaliada ao final do primeiro mês indicou risco 65% vezes maior dessas 

mulheres desmamarem antes dos 6 meses; (ii) a menor satisfação aos 6 meses 

aumentou o risco de desmame antes dos 12 meses em 70%; (iii) e a menor satisfação 

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

 

 As principais motivações pessoais para a realização do doutorado foram: (i) a 

frustração ao não conseguir amamentar minha primeira filha, (ii) o desejo de encontrar 

formas de contribuir para que as mulheres possam ter experiências bem-sucedidas 

com a amamentação e (iii) o desejo de promover o conhecimento adquirido por meio 

do ensino, pesquisa e extensão. 

 A motivação do grupo de pesquisa para a realização do projeto aqui focalizado 

foi a possibilidade de agregar conhecimento aos temas satisfação da mulher com o 

parto e com a amamentação, que ainda são pouco explorados e pouco disponíveis na 

literatura.  

Os achados do presente estudo sinalizam a importância de se avaliar a 

satisfação da mulher com a amamentação em diferentes momentos. Em nível 

individual, essa informação pode ser utilizada para avaliar o risco de desmame, como, 

também, para auxiliar o profissional de saúde no apoio à mulher quanto às suas 

expectativas e aos seus desejos em relação à amamentação, contribuindo para que 

essa experiência seja mais prazerosa para a dupla mãe-filho.  

No âmbito coletivo, esse conhecimento pode subsidiar a elaboração de 

estratégias para aumentar a satisfação das mulheres com a amamentação, e, por 

consequência, aumentar os índices dessa prática. Portanto, a alta satisfação da 

mulher com a amamentação pode ser, em si, uma meta a ser perseguida, tendo em 

vista o alcance das metas globais de aleitamento materno e de aleitamento materno 

exclusivo. 

Sabendo-se que esse conhecimento é importante para o manejo da 

insatisfação com a amamentação, novos estudos explorando esse tema devem ser 

realizados, visando confirmar os dados do presente estudo em outras populações, e  

investigar os fatores que podem estar associados à menor ou maior satisfação da 

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

 
Você está sendo convidada para participar de uma pesquisa chamada “Fatores associados à satisfação das mulheres 

com o atendimento ao seu parto e aleitamento materno”. Com esta pesquisa, queremos saber, sob o ponto de vista das mulheres, 

o quanto elas se sentem satisfeitas em relação ao seu último parto e que fatores (como o atendimento no pré-natal e no parto), 

podem influenciar a sua satisfação. Com essas informações, esperamos poder entender melhor o que faz as mulheres ficarem 

mais satisfeitas com o seu parto e, com isso, propor melhorias no atendimento.  

Farão parte desse estudo mulheres moradoras de Porto Alegre que tiveram partos no Hospital Nossa Senhora da 

Conceição, Hospital de Clínicas de Porto Alegre ou Hospital Moinhos de Vento, que aceitarem livremente participar da 

pesquisa, após leitura e assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Se aceitar participar, você irá receber uma pesquisadora em sua casa ou outro local de sua preferência (que não seja 

o local de atendimento à saúde), em uma data combinada anteriormente, entre 30 a 37 dias após o parto, para responder a um 

questionário. As perguntas serão sobre o seu pré-natal, parto, pós-parto e sobre como você se sente em relação ao seu parto e 

aleitamento materno, além de suas condições sociais e econômicas. Alguns dados sobre o seu pré-natal e parto poderão ser 

coletados do seu cartão de pré-natal ou do seu prontuário na maternidade. Após a primeira entrevista, iremos entrar em contato 

com você (por telefone ou presencialmente) para obter algumas informações sobre seus sentimentos e sobre o aleitamento 

materno aos 2, 4, 6, 12 e 24 meses após o parto.  

Não haverá riscos para a sua saúde e a do seu bebê, nem custos financeiros pela participação nesta pesquisa, apenas 

a disponibilidade de tempo para responder ao questionário. Mas, caso você indique desconforto ou constrangimento, seja pela 

duração ou conteúdo da entrevista, está assegurada a sua desistência a qualquer momento, sem qualquer prejuízo ao 

atendimento que você esteja recebendo ou venha a receber na instituição onde ocorreu o parto. Por outro lado, há benefícios 

associados à sua participação, pois os resultados ajudarão a qualificar o atendimento às mulheres na ocasião do seu 

acompanhamento pré-natal, parto e pós-parto com a intenção de melhorar a sua satisfação.  

Esta pesquisa, coordenada pela Professora Camila Giugliani, é parte de trabalhos de Mestrado e Doutorado do 

Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia (telefone 51 3308-5620) e do Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança 

e do Adolescente (telefone 51 3308-5601), ambos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para esclarecimento de 

dúvidas em geral, você pode entrar em contato com a pesquisadora responsável, nos telefones citados ou no e-mail 

camila.giugliani@ufrgs.br. 2 Este projeto foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa de todas as instituições envolvidas. 

O seu nome não será divulgado, e os dados obtidos a partir do preenchimento do questionário serão utilizados somente para 

esta pesquisa, sendo destruídos após cinco anos. Em caso de dúvidas sobre questões éticas, entrar em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa do HCPA, localizado no 2º andar, sala 2227, ou pelo telefone 33597640, de segunda a sexta, das 8h às 17h.  

Declaro que fui informada sobre os objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informações 

sobre a maneira como a pesquisa será realizada. Sei que em qualquer momento poderei pedir novas informações ou desistir da 

pesquisa, se assim desejar. Fui informada da garantia de que não serei identificada na divulgação dos resultados e que os dados 

produzidos a partir da minha participação serão usados exclusivamente para fins científicos ligados a essa pesquisa. Declaro 

que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.  

 

 

______________________________________ 

Nome da participante 

 

______________________________________ 

Assinatura da participante 

 

______________________________________ 

Nome do responsável (quando aplicável) 

 

______________________________________ 

Assinatura do responsável (quando aplicável) 

 

______________________________________ 

Assinatura da pesquisadora 

 

______________________________________ 

Nome da pesquisadora 

 

 

 

Local e data: _________________, ___/___/_____ 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO INICIAL APLICADO NA MATERNIDADE 
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APÊNDICE C - QUESTIONÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DE ENTREVISTA DE 1 

MÊS DE VIDA DA CRIANÇA 
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APÊNDICE D- MANUAL DE ORIENTAÇÕES PARA OS ENTREVISTADORES 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EPIDEMIOLOGIA 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA CRIANÇA E ADOLESCÊNCIA 
 

 

“FATORES ASSOCIADOS À SATISFAÇÃO DAS MULHERES COM O 

ATENDIMENTO AO SEU PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO” 

 

 

 

 

Nome do Entrevistador:_________________________________ 

Nome do Coordenador:_________________________________  

Telefone do Coordenador:_______________________________ 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

PARTE I 

Sobre a pesquisa 
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Esta pesquisa pretende identificar os fatores associados à satisfação das mulheres em relação 

ao atendimento ao parto e ao aleitamento materno recebidos em maternidades das redes pública 

e privada em Porto Alegre. Faremos isso através da seleção de puérperas, nas maternidades do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital Moinhos de Vento (HMV) e Hospital 

Nossa Senhora da Conceição (HNSC).  

Durante a seleção das mulheres, deverá ser preenchido um questionário com dados do 

prontuário na maternidade, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) pela puérpera. Serão realizadas entrevistas em domicílio com 1 mês, 6 meses e 12 

meses do pós-parto. Aos 2 meses, 4 meses e 24 meses será realizado contato telefônico. As 

entrevistas e os contatos telefônicos serão feitos através da aplicação de questionários, que 

deverão ser completados com as respostas das mães e também com os dados registrados nas 

carteiras de pré-natal. Nas entrevistas domiciliares, além do questionário, deverão ser aplicados 

2 instrumentos autoaplicáveis. Os entrevistadores serão supervisionados por um coordenador 

de campo, que ficará responsável por visitar e selecionar os domicílios onde serão feitas as 

entrevistas, recolher os questionários aplicados pelos entrevistadores e preencher o banco de 

dados. Para o bom andamento da pesquisa, é fundamental ter um bom trabalho em equipe, saber 

trabalhar em grupo, resolvendo dúvidas e dificuldades através do diálogo e demonstrando muito 

respeito com os colegas.  

Outro ponto muito importante é NUNCA transmitir informações falsas. Um dos valores 

importante em um trabalho como este é ser sempre muito honesto e transparente. Uma 

informação falsa pode prejudicar um trabalho que levou tanto esforço para ser realizado e pode 

gerar resultados falsos para a população. É preferível dizer que não conseguiu realizar uma 

entrevista do que inventar dados para completar o questionário, isso jamais deve ser feito.  Outra 

questão muito importante é que apesar de sabermos do objetivo do estudo não podemos nunca 

forçar uma resposta positiva. Devemos manter sempre a imparcialidade em relação às 

perguntas, sem induzir respostas que não reflitam exatamente a realidade só para favorecer os 

resultados do nosso trabalho. 

 

 

Os ingredientes principais para o sucesso desse trabalho são  

UNIÃO e MOTIVAÇÃO. 

Vamos JUNTOS fazer essa mistura acontecer! 

 

 

 

  



131 

PARTE II 

Sobre a operacionalização da pesquisa 

 

Para o sucesso do nosso trabalho, várias providências são necessárias. É preciso cuidar de cada 

detalhe para que possamos colher bons frutos de todas as tarefas empreendidas. Vamos seguir 

o passo a passo. 

 

PRIMEIRO PASSO 

Preparação para o Trabalho 

 
Antes de sair para as visitas, é importante checar se está levando todo o material que irá precisar 

para o trabalho. Para não esquecer nada é só conferir os itens abaixo: 

• Pasta  

• Prancha para escrever 

• Caneta (preta ou azul) 

• Lápis, borracha e apontador 

• Manual do entrevistador 

• Cópias dos questionários em branco (levar no mínimo três por dia) 

• Celular (se tiver) 

• Água para beber 

• Cédula de identidade 

• Algum dinheiro para qualquer situação de emergência 

As cópias dos Questionários, dos Instrumentos Autoaplicáveis e dos Termos de Consentimento 

em branco serão entregues pelo coordenador de campo, que também irá recolher os 

questionários junto com os termos preenchidos no final de cada dia de trabalho.  

Seja pontual na chegada ao local combinado. 
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SEGUNDO PASSO  

O contato inicial  
 

  O segundo passo inicia quando você chegar à maternidade, dirija-se ao posto de 

enfermagem e apresente-se à enfermeira ou à secretária de posto, solicite gentilmente uma lista 

com os nomes das puérperas das últimas 24h. Sorteie o nome de uma paciente e informe que 

você precisa do prontuário para coletar algumas informações a fim de certificar-se que a dupla 

mãe-bebê se inserem nos critérios de inclusão da pesquisa. Dirija-se ao leito da puérpera, 

confirme o nome completo e apresente-se. As pessoas são livres para decidir se querem ou não 

participar da pesquisa. Quanto mais informações a pessoa tiver sobre o objetivo da pesquisa e 

sua importância para a sociedade como um todo, mais ela terá condições de decidir. É durante 

este contato inicial que você deverá fazer todos os esclarecimentos para que a pessoa possa se 

sentir à vontade para participar da pesquisa, pois é somente a partir do consentimento da pessoa, 

feito de forma livre e esclarecida, que você poderá prosseguir com o seu trabalho. Ao obter o 

aceite da participação colete todos os números de telefone móveis e fixos, endereços e 

referências para realização dos próximos contatos. 

Após prestar todos os esclarecimentos, você poderá se deparar com duas situações: 

 

SITUAÇÃO 1 - Casos de RECUSA em participar da entrevista: 

Se inicialmente a pessoa recusar, insista com educação. Saliente a importância da pesquisa para 

as pessoas da comunidade, explique com cautela os objetivos e como será a participação dela 

na pesquisa. Se a pessoa, mesmo após sua explanação, recusar em participar da pesquisa, 

agradeça, com educação e volte ao posto de enfermagem e sorteie outra puérpera. 

SITUAÇÃO 2 - Casos de ACEITAÇÃO em participar da entrevista: 

Havendo a disposição da pessoa em participar, o passo seguinte é obter o consentimento 

informado, ou seja, a pessoa deverá assinar um documento informando que decidiu participar 

da pesquisa.  

Para isso, é necessário explicar para a pessoa o objetivo do documento “Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido” e a importância da sua assinatura.  

O Termo de Consentimento possui informações importantes sobre essa pesquisa e garante o 

direito de que todas as informações fornecidas são estritamente sigilosas. Isso quer dizer que 

as respostas dadas na entrevista serão analisadas sem os nomes, sendo cada pessoa identificada 

apenas por um número.  

Para isso você deve prosseguir com a leitura em voz alta do Termo de Consentimento. Ao final 

da leitura, pergunte se a puérpera tem alguma dúvida sobre as informações que foram lidas e 

responda a todas as perguntas que surgirem. 

Esclareça ainda sobre algumas responsabilidades assumidas pela coordenação da pesquisa:  

✓ A pessoa que responde não assume nenhum compromisso, nem qualquer custo. 

✓ Os coordenadores da pesquisa são profissionais de saúde; caso seja identificada 

alguma situação de urgência em relação à saúde da criança ou da mãe, os 

coordenadores avaliarão o caso e, se necessário, encaminharão ao posto ou centro de 

saúde. 
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Após estas explicações, pergunte à pessoa se ainda há alguma dúvida sobre sua participação na 

pesquisa e disponibilize para responder. Caso não haja mais nenhuma pergunta, você poderá 

finalmente solicitar que a pessoa assine o termo (lembre-se que são duas vias). A entrevistada 

ficará com uma cópia deste termo, que contém o contacto da pessoa responsável por esta 

pesquisa, caso ela queira tirar alguma dúvida a qualquer momento. Uma segunda cópia do termo 

fica com o entrevistador. 

Ao obter o aceite da participação colete todos os números de telefone móveis e fixos, endereços 

e referências para realização dos próximos contatos. 

Em seguida, dirija-se ao posto da enfermagem e colete as informações do prontuário da 

paciente, utilizando o instrumento “Questionário de Informações de Prontuário”. 

 

TERCEIRO PASSO 

A visita domiciliar 

Alguns cuidados são importantes: 

Em relação ao primeiro contato:  

• Bata palmas ou use a campainha. Use sempre uma expressão de respeito para chamar a 

pessoa. 

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

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

Motivo da Visita: 

Realizar uma pesquisa sobre a satisfação das mulheres com o atendimento ao seu 

parto e aleitamento materno. 

Reforce que você NÃO trabalha para o hospital onde foi realizado o parto. Diga à 

entrevistada que ela tem toda a liberdade para manifestar suas opiniões, tanto as 

negativas, como as positivas. 

 

• Esse primeiro momento é muito importante para criar um ambiente favorável. Seja 

simpático. O questionário é longo e seu preenchimento dependerá de sua empatia inicial 

com a entrevistada. Reforce o valor da contribuição da pessoa para a pesquisa, que tem 

objetivo de obter informação para ajudar a melhorar os serviços de saúde da comunidade. 

• Procure manter um clima alegre e cordial com a entrevistada, tratando-a com respeito e 

atenção. Se lhe oferecerem algo para beber ou comer, pode aceitar, pois demonstra 

educação e delicadeza. 

• Caso a pessoa esteja trabalhando em casa (ex: lavando roupa), ofereça-se para fazer as 

perguntas enquanto ela trabalha.  
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• Caso perceba algo que possa colocar você em situação de perigo (ex: morador alcoolizado), 

pergunte se pode voltar outra hora e siga para outro local. 

 

 

Lembre-se: 

Se houver qualquer PROBLEMA chame o coordenador de campo. 

Tenha sempre o telefone do coordenador de campo responsável em mãos, para o caso de ter 

que acessá-lo com rapidez.  

 

QUARTO PASSO 

Aplicação do questionário 
 

O nosso questionário está dividido em várias partes. São elas: 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO E DA ENTREVISTADA 

2. CARACTERÍSTICAS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS 

3. INFORMAÇÕES DE SAÚDE DA MULHER 

4. INFORMAÇÕES SOBRE A ÚLTIMA GESTAÇÃO E ATENÇÃO PRÉ-NATAL 

5. INFORMAÇÕES SOBRE O ÚLTIMO PARTO 

6. INFORMAÇÕES SOBRE O PÓS-PARTO (ALOJAMENTO CONJUNTO) 

7. INFORMAÇÕES SOBRE O PRIMEIRO MÊS 

8. CLASSIFICAÇÃO SÓCIO-ECONÔMICA 

Somente após ler com atenção e compreender bem todas as perguntas que compõem cada parte 

do questionário é que você poderá iniciar as entrevistas.  

O sucesso da entrevista depende principalmente de dois fatores: 

a) Compreensão do Questionário 

O entrevistador deve conhecer bem todo o questionário, compreendendo a importância de cada 

pergunta que vai fazer. Cada uma delas tem uma razão de ter sido formulada. Compreender 

bem o porquê você está fazendo cada pergunta vai lhe trazer segurança, ajudando para que, no 

momento da entrevista, você transmita a confiança para a mãe. 

b) Abordagem às mães 

A forma como você irá abordar as mães durante as entrevistas é condição fundamental de 

sucesso para o seu trabalho. Lembre-se que a comunicação não é feita somente com a nossa 

fala, mas também pelo tom da voz, pelos gestos e pelo olhar. Tudo isso influenciará no sucesso 

da sua entrevista.  
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Após conhecer todas as perguntas, podemos passar adiante.  Procure não ficar com dúvidas, e 

lembre-se que os coordenadores da pesquisa estarão sempre dispostos a esclarecer todas as 

perguntas a qualquer momento.  

Seguem agora as orientações sobre como deverá fazer as perguntas no momento da 

entrevista: 

 É importante que você busque fazer a pergunta para a mãe exatamente como está escrito. 

Fale devagar, sem pressa. Se perceber que não foi compreendido, repita calmamente 

exatamente como está escrito.  

 Se perceber que realmente a mãe não compreendeu as palavras, procure, então, fazer-se 

entender. Solicite à mãe que explique o que ela não entendeu na pergunta e reformule sem 

modificar o sentido da pergunta. Explique o significado de alguma palavra e/ou utilize 

alguns exemplos para auxiliar na compreensão da pergunta. 

 Não esqueça que temos algumas perguntas em que é necessário que você leia as alternativas 

de resposta para a mãe. Quando for o caso, esta orientação estará indicada na própria 

pergunta. 

 Se você perceber dúvidas nas respostas, repita a pergunta de forma mais enfática, tendo o 

cuidado para não parecer que está duvidando das respostas da mãe. Repita, na intenção de 

buscar esclarecer a resposta.  

 Você deve solicitar à mãe a carteira de pré-natal, informando que precisa vê-la porque 

contém as informações que foram registradas pelos profissionais do pré-natal ou posto e 

que são importantes para a pesquisa. 

 Ao registrar as informações das carteiras de pré-natal, concentre-se para não se esquecer de 

apontar todos os dados necessários.  

 Algumas perguntas tem dados para o coordenador responder. Esses espaços estão indicados 

com a frase “ preencher depois da entrevista, pela coordenadora de campo”, deixe-os em 

branco e siga adiante. 

 Faça sempre uma pergunta de cada vez, escutando toda a resposta. Somente após preencher 

a resposta da pergunta feita é que você deve seguir adiante. Procure não ficar preenchendo 

a resposta enquanto faz a próxima pergunta, cada resposta exige a sua atenção. Esses 

cuidados são importantes para transmitir tranquilidade, não atropelar respostas e evitar erros 

e enganos.  

 Não passe para a pergunta seguinte se você tiver alguma dúvida sobre a questão que acabou 

de ser respondida. Se precisar, solicite à pessoa que repita a resposta e só escreva quando 

não tiver mais nenhuma dúvida sobre a resposta que vai registrar. 

 Ao final, revise todo o questionário folheando página por página para verificar se não ficou 

nenhuma pergunta esquecida.  

Seguem agora algumas orientações sobre situações que podem ocorrer no momento da 

entrevista e que precisam ser contornadas. 
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Existem algumas situações com as quais você irá se deparar e que precisa contornar com 

sucesso no momento da entrevista, veja algumas sugestões sobre como superar algumas 

dificuldades: 

 Muitas vezes as mães costumam esquecer sobre alguns fatos de sua vida, e muito 

frequentemente sobre suas gestações e partos, principalmente, quando ela tem muitos filhos. 

Procure não demonstrar surpresa através de gestos ou expressões. Isso poderá ser 

compreendido como censura, transformando-se em motivo de timidez ou vergonha por 

parte da mãe. Você pode ajudar a mãe a lembrar de datas através da sugestão de datas 

importantes, como aniversários, natal, ano novo, entre outras. 

 É fato que somente pelo tom da nossa voz podemos induzir respostas. Isso acontece 

facilmente quando estamos com pressa. Procure fazer todas as perguntas calmamente e sem 

pressa de finalizar a entrevista. 

 Pode acontecer que a mãe fique com receio de responder alguma pergunta sobre o que 

realmente pensa sobre algum profissional ou membro da família. Neste momento, fale 

novamente para ela sobre o sigilo das respostas e o quanto a sinceridade poderá ajudar na 

avaliação e que a intenção da pesquisa é contribuir com a melhoria dos cuidados de saúde. 

 Algumas pessoas gostam de conversar e costumam se prolongar bastante nas respostas 

contando histórias e desviando o assunto. Estas situações exigem cuidado para retomada do 

assunto sem ser indelicado. Use sua sensibilidade para perceber o momento de interromper 

educadamente o assunto e retomar as perguntas da entrevista. 

 

PARTE III 

Orientações específicas para o preenchimento do Questionário 

 

Cuidados para o preenchimento do Questionário  

Com este item, pretendemos que no final das entrevistas tenhamos tudo bem organizado para 

preenchimento do banco de dados. Para o seu melhor manuseio, é fundamental termos em atenção os 

seguintes pormenores: 

• Devemos ter o máximo cuidado para manter o questionário em bom estado, evitando dobra-lo, 

amassá-lo ou coloca-lo em contato com líquidos e alimentos.  

• Sempre preencher o questionário à caneta esferográfica preta ou azul. 

• No momento do preenchimento do questionário dê preferência que seja feito com letra de 

Imprensa. Por exemplo: MARINA CORREA e não Marina Correa. 

• Preencher de maneira a que todos os números fiquem posicionadas no interior de cada 

quadradinho .  

•  Em casos de equívoco, caso tenha assinalado duas opções de resposta, devemos destacar a 

verdadeira, ou seja carregar com a esferográfica o maior número de vezes possível na questão 

que achamos correta de modos a distinguirmos da errada de forma clara. 

• Quando o entrevistado se recusar a responder alguma questão, anotar ao lado da questão: “ Não 

quis responder”. 
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Em relação às perguntas: 

 
• As questões possuem orientações ao entrevistador em negrito e itálico, entre colchetes, não leia 

essas informações ao entrevistado, apenas atente-se a elas para melhor aplicação do instrumento. 

• Quando a questão diz “[Ler as opções de respostas]”, isso quer dizer que você deve ler as 

alternativas para a mãe em voz alta. 

• Quando aparecer a expressão “nome do bebê”, entenda que você deve falar o nome do bebê. 

Exemplo: quando você viu o “nome do bebê” pela primeira vez? , lê-se: Quando você viu o 

PEDRO pela primeira vez? 

• Atentar-se para as instruções de pular algumas questões, elas encontram-se entre colchetes, em 

negrito e itálico. Exemplo: [Se a resposta foi “Sim”, pular para a pergunta “X”] 

• A codificação (preenchimento da coluna à direita no questionário) será feita pelo Coordenador 

de Campo.  

• Em algumas questões há a opção de resposta – NSA (Não se Aplica), ela sempre será codificada 

com o numero (8), (88) ou (888), atente-se para não se esquecer de preenchê-la quando for o 

caso.  

• Em algumas questões há a opção de resposta – Não sabe/Não lembra com a codificação (77). 

• A codificação IGNORADA (9) ou (99) será utilizada SOMENTE quando não for respondida a 

questão por esquecimento. 

• Algumas questões em que não há número dentro do paranteses do “Sim”, anotar o numero de 

vezes correspondente.  Exemplo: [anotar o numero de visitas no parenteses correspondente ao 

“Sim”] 

• Se ao decorrer da aplicação do questionário, você tiver alguma dúvida aobre a resposta da 

entrevistada, anote à lápis ao lado da questão. 
  

 

Então, vamos ao questionário! 

 

 

PARTE IV 

Orientações específicas para compreensão do Questionário 

 
 

QUESTIONÁRIO DA MATERNIDADE 

 
Esta é a primeira parte do questionário, que será preenchida na maternidade, após o 

preenchimento do TCLE.  

 

• DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

 

Coletar os dados do prontuário e as informações que não forem encontradas, perguntar à 

puérpera. 

Procure colocar o maior número possível de contatos telefônicos e referências do local da 

residência. 
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• DADOS DO PARTO/PERIPARTO 

 

Questão 7. Perguntar quando iniciaram as contrações (dor) frequentes (1 a cada 5 min ). 

Calcular em minutos! 

 

Questão 8. Coletar do prontuário o horário da entrada na maternidade e o horário do parto. 

Caso esta informação não esteja disponível, perguntar para a entrevistada. Calcular em minutos! 

 

Questão 23. Ao preencher a idade gestacional dê preferência para idade gestacional obstétrica 

calculada por ECO precoce (até 14 semanas), se não constar em prontuário procure a idade 

gestacional obstétrica calculada por “DUM” (data da última menstruação), se também não for 

encontrada esta informação, procure a idade gestacional calculada pelo pediatra (CAPURRO). 

Marque com um X no questionário o método correspondente à idade gestacional que foi 

preenchida. 

 

QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO COMPLETO – Visita Domicilar 

 

• CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Esta parte do questionário contempla questões sobre dados pessoais da entrevistada e membros 

da família. 

Questão 8. [autorreferida] Não leia as opções de resposta, deixe que a entrevistada se expresse. 

Questões 11,13 e 15. Perguntar até que série completa a entrevistada, o pai e/ou chefe da família 

estudou e depois (após a entrevista) calcular em anos completos de estudo para preencher a 

lacuna. 

Questões 12,14 e 16. Se a entrevistada possui ensino superior e/ou pós-graduação, especificar 

quantos anos de estudo. 

Questão 22.  Colocar a opção (8) NSA quando a mulher não tiver outros filhos. 

 

• INFORMAÇÕES DE SAÚDE DA MULHER  

Esta parte contempla as perguntas referentes à saúde da mulher de forma geral.  

Questões de 30 a 36. Colocar a opção (88) NSA quando a mulher for primigesta (primeira 

gestação). 

Questão 31. Refere-se a qualquer tipo de parto: cesárea ou normal/vaginal. 

Questão 34. Atentar-se para que quando se tratar de vários partos, deve ser considerado o 

intervalo entre os dois últimos partos (o do bebê que nasceu atualmente e do irmão mais novo). 

Lembrar de transformar em meses, caso a informação tenha sido dada em anos. 
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• INFORMAÇÕES SOBRE A ÚLTIMA GESTAÇÃO E ATENÇÃO PRÉ-NATAL  

As perguntas seguintes são relacionadas à ultima gestação e à atenção pré-natal.  

Questão 39 a 45. Colocar a opção (8) ou (88) NSA se a mulher não fez pré-natal. 

Questão 40. A idade gestacional da primeira consulta deve ser preenchida em semanas, 

portanto, caso a entrevistada responda em meses deve-se calcular em semanas. 

Questão 48. O grupo de gestantes, em geral, é realizado em posto de saúde ou em hospitais 

públicos. Mais comumente no dia em que as consultas de pré-natal ocorrem na unidade, antes 

ou após as consultas. São vários encontros e costumam ter duração que independe do tempo 

gestacional das pacientes. 

Questão 49. Os cursos para gestantes são oferecidos, geralmente, por hospitais privados ou 

organizações privadas, não governamentais, etc. Possuem um cronograma com início e fim e a 

duração pode ser uma semana ou mais, pode vincular as participantes em outras atividades com 

objetivo de preparação para o parto, conhecer maternidades, entre outras. 

Questão 55. O plano de parto é uma descrição, geralmente, escrito pela gestante e entregue à 

equipe assistente, de como ela gostaria que fosse seu parto, quais procedimentos ela não gostaria 

de ser submetida, quem ela gostaria que a acompanhasse, como ela desejaria que o bebê fosse 

recebido, quem cortaria o cordão umbilical e qual procedimentos ela não gostaria que fossem 

realizados no RN. 

Questão 58. Marcar (8) NSA se ela não realizou pré-natal. 

 

• INFORMAÇÕES SOBRE O ÚLTIMO PARTO  

Essa subdivisão corresponde às informações apenas sobre o último parto e têm como 

objetivo verificar dados sobre o atendimento na maternidade, desde a chegada, trabalho de parto 

ou não, percepções da mulher, enquanto parturiente, sobre o local, a assistência que recebeu de 

toda a equipe e satisfação da mulher com relação ao parto. 

Questão 79. Doulas são mulheres que dão suporte físico e emocional a outras mulheres antes, 

durante e após o parto. Não são profissionais da saúde. 

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

Questão 85. Indicações médicas para cesariana: criança pélvica (sentada), indicação do médico 

ortopedista, cesariana prévia há menos de 1 ano, cirurgia uterina prévia, etc. 

                       Indicações por emergência/intercorrência: gestante com 2 cesarianas prévias ou 

mais e trabalho de parto ativo, criança pélvica e trabalho de parto ativo, estado fetal não 

tranquilizador    (sofrimento fetal), descolamento prematuro de placenta, sangramento do 

terceiro trimestre, síndrome de HELLP, etc.  

Questões 86 a 96.  Se na questão 86 a resposta for “Não”,marcar (8) NSA se não recebeu 

nenhum método para alívio da dor, tanto não farmacológico, quanto farmacológico. 

Questão 93. Analgesia pode ser um medicamento injetável na veia ou por via oral. Anestesia é 

realizada antes de algum procedimento cirúrgico, exemplo, antes de realizar episiotomia é 

realizada uma anestesia no local da incisão pelo obstetra. Antes da cesariana é realizada pelo 

anestesista a infusão de anestésico no espaço aracnóide ou epidural ou ainda, menos frequente, 

a anestesia geral. Existe também a chamada analgesia de parto que é realizada por anestesista e 
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é indicada pelo obstetra, em geral, quando a mulher está em trabalho de parto com dilatação 

avançada e apresenta muita dor. 

Questão 97 a 101. Marcar (8) NSA se não entrou em trabalho de parto. 

Questão 117. Se a resposta da mãe não se encaixar nas alternativas, leia as opções de resposta. 

 

• INFORMAÇÕES SOBRE O PÓS-PARTO (FORA DA SALA DE PARTO) 

As questões relativas a essa seção referem-se aos dados da internação materna e do RN. 

Questão 135. A resposta final deve ser preenchida em horas, se a entrevistada não souber, logo 

a baixo foi colocado: Do dia ___, ___h até o dia ___, ___h para auxiliar o entrevistador a 

calcular o número aproximado de horas de internação. 

Questão 137. Alojamento conjunto é um quarto de hospital onde fica o leito da mãe e um berço 

para o bebê, geralmente estão internadas mais de uma dupla por quarto.  

Questão 149. Marcar (8) NSA se não houver banco de leite naquele hospital. 

Questão 156. Não perguntar para a entrevistada. 

Aleitamento materno exclusivo: A criança recebe somente leite materno, pode ser de banco de 

leite. 

Aleitamento materno misto: A criança recebe leite materno e outro tipo de leite (fórmula láctea, 

leite de saquinho ou embalagem tetra pak). 

Sem aleitamento materno: A criança não recebe leite materno. 

 

• INFORMAÇÕES SOBRE O PRIMEIRO MÊS 

Essa parte do questionário busca conhecer algumas atividades que a entrevistada está realizando 

no seu cotidiano e condutas de cuidado com o bebê. 

Questões 185, 204,205 e 206. Atenção! Preencher após a entrevista 

 

• CLASSIFICAÇÃO SOCIOECONÔMICA 

Questão 233. Na letra “A” não deve-se levar em conta banheiros ou lavabos 
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Lembre-se que os ingredientes principais para o sucesso do 

trabalho são UNIÃO e MOTIVAÇÃO. Se você estiver 

desmotivado, procure conversar com os colegas 

entrevistadores com quem você tem maior proximidade, ou 

com algum dos coordenadores ou outras pessoas da equipa. 

O diálogo é muito importante para que todos se entendam 

bem e consigam solucionar os problemas. Você pode estar 

desmotivado um dia, precisando de um conselho ou de 

palavras de ânimo. No dia de amanhã, pode ser o seu colega 

que está desmotivado, e será a sua vez de ajudá-lo a ter força 

e seguir em frente.  

 

 

 

BOM TRABALHO PARA TODOS NÓS! 

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAÇÃO! 
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APÊNDICE E - QUESTIONÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DAS ENTREVISTAS DE 

2, 4, 6 E 12 MESES DE VIDA DA CRIANÇA 
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APÊNDICE F - QUESTIONÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DA ENTREVISTA FINAL 

AOS 2 ANOS DE VIDA DA CRIANÇA 
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ANEXO A – MATERNAL BREASTFEEDING EVALUATION SCALE (MBFES) 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA DO HCPA 
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ANEXO C – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA DO HMV 
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