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RESUMO

CAVALCANTI, Michele Curcino. Efetividade do aconselhamento individualizado na
duracdo do aleitamento materno exclusivo: estudo piloto de ensaio clinico randomizado.
Projeto de pesquisa de Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de enfermagem Anna

Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Mundialmente, 80% dos recém-nascidos recebem o leite materno em algum momento da vida, no
entanto a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no momento da alta hospitalar € de 43% e
até os seis meses de vida da crianca de 41%. No Brasil, a prevaléncia de aleitamento exclusivo até
0S seis meses € de 45,7%. O aconselhamento em amamentacdo consiste em uma abordagem
horizontal, centrada na pessoa, que vai além do manejo clinico e orienta¢Ges; dessa forma, busca
capacitar e empoderar esta mulher para a amamentacéo, respeitando sua realidade e desejos
pessoais. Objetivos: Verificar a viabilidade de um estudo piloto de ensaio clinico randémico sobre
aconselhamento individualizado no alojamento conjunto e estimar indices de aleitamento materno
exclusivo no momento da alta e no seguimento da diade na primeira e segunda semana e no
primeiro, quarto e sexto més de vida do lactente. Método: Estudo piloto de um ensaio clinico
multicéntrico, randémico, paralelo e aberto, que foi realizado nos municipios de Uberaba e Rio de
Janeiro. A amostra foi constituida por 40 puérperas, 20 de cada centro, randomizadas em dois
grupos. O grupo controle recebeu o cuidado institucional habitual, e o0 grupo intervencao recebeu
até quatro sessdes de aconselhamento para o aleitamento materno no Alojamento Conjunto,
segundo o protocolo validado de aconselhamento em aleitamento materno. Apds a alta hospitalar,
0 acompanhamento para inferéncia dos desfechos aconteceu por meio de contato telefénico com as
puérperas na primeira e segunda semana de vida; com um, quatro e seis meses de vida do lactente.
Resultados: Este estudo alcangou seu objetivo de viabilidade com total de retencdo da amostra de
79,5%. As estatisticas descritivas sugerem que o aconselhamento interferiu positivamente na
amamentag&o, visto que houve declinio do AME no grupo controle de modo acentuado e no grupo
intervencédo observa-se uma maior retengdo do AME no decorrer do estudo piloto. Concluséo: O
aconselhamento em amamentacdo € uma intervencéo viavel, forneceu uma estimativa da taxa de
recrutamento, identificou algumas areas de fragilidade no protocolo e sugere que o aconselhamento
tem o potencial de aumentar as taxas de amamentacgdo exclusiva durante os seis primeiros meses de

vida do lactente.

Palavras-chave: aconselhamento; aleitamento materno; alojamento conjunto.



ABSTRACT

CAVALCANTI, Michele Curcino. Effectiveness of individualized counseling on the
duration of exclusive breastfeeding: pilot study of a randomized clinical trial. Dissertation
research project (Masters in Nursing) — Anna Nery School of Nursing at the Federal University

of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Worldwide, 80% of newborns receive breast milk at some point in their lives, however the
prevalence of exclusive breastfeeding at the time of hospital discharge is 43% and up to six
months of the child's life, 41%. In Brazil, the prevalence of exclusive breastfeeding up to six
months is 45.7%. Breastfeeding counseling consists of a horizontal, person-centered approach,
which goes beyond clinical management and guidelines, thus seeking to train and empower this
woman to breastfeed, respecting her personal reality and desires. Objective: To verify the
feasibility of a pilot study of a randomized clinical trial on individualized counseling in
rooming-in; evaluate the rates of breastfeeding at discharge, in the first week, in the second
week, in the first, fourth and sixth months. Method: Pilot study of a multicenter, randomized,
parallel and open clinical trial, which was carried out in the cities of Uberaba and Rio de Janeiro.
The sample consisted of 40 postpartum women, 20 from each center, randomized into two
groups. The control group received usual institutional care and the intervention group received
up to four breastfeeding counseling sessions in rooming-in, according to the validated
breastfeeding counseling protocol. After hospital discharge, follow-up to infer outcomes took
place through telephone contact with postpartum women in the first and second week of life; at
one, four and six months of the infant's life. Results: This study achieved its feasibility objective
with total sample retention of 79.5%. Descriptive statistics suggest that counseling had a
positive impact on breastfeeding, as there was a marked decline in EBF in the control group
and in the intervention group there was a greater retention of EBF during the pilot study.
Conclusion: Breastfeeding counseling is a viable intervention, provided an estimate of the
recruitment rate, identified some areas of weakness in the protocol, and suggests that counseling
has the potential to increase exclusive breastfeeding rates during the first six months of an

infant's life.

Keywords: counseling; breastfeeding; rooming-in.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO TEMATICA

O presente estudo constitui-se de um estudo piloto do ensaio clinico "Efetividade do
aconselhamento individualizado na duracdo do aleitamento materno exclusivo: ensaio clinico
multicéntrico, randémico, paralelo e aberto”, contemplado no Edital Universal do CNPq
MCTI/ENDCT n.° 18/2021, sob coordenacdo da Profa. Dra. Mariana Torreglosa Ruiz, do
Centro Coordenador da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

O interesse pela tematica da saude materno-infantil emergiu durante a graduacao no
Curso de Enfermagem, especificamente no estagio realizado em uma maternidade no Bairro de
Xerem, local onde eram exercidas atividades educativas junto as gestantes e as puérperas. Em
2011, ao concluir a graduacao, ingressou-se na residéncia em Enfermagem Obstétrica, fato que
se mostrou fundamental para a ampliacdo do conhecimento cientifico e o aprimoramento
pratico na assisténcia a mulher no pré-natal, parto e puerpério. Desde entdo, a trajetoria
profissional e o direcionamento da qualificacdo profissional tém estado intimamente ligados a
satde materno-infantil.

Em 2013, ap06s concluir a residéncia, iniciou-se a atuacdo em sala de parto como
enfermeira obstétrica em algumas maternidades do municipio do Rio de Janeiro, no
acolhimento e médulo transporte do programa assistencial Cegonha Carioca. Posteriormente,
em 2015, como enfermeira da Estratégia de Satde da Familia (ESF), houve um contato mais
préximo com as familias, em especial com as gestantes, durante as consultas de pré-natal, que
englobavam questdes gerais sobre a maternidade, entre elas, o aleitamento materno (AM).

Atualmente, a atuacdo pratica ocorre no alojamento conjunto de uma maternidade
localizada no municipio de Itaguai. No decorrer da pratica profissional, percebeu-se que as
preocupacOes da maioria das mulheres relacionavam-se a gravidez e ao parto. A partir dessa
observacdo, questiona-se se a questdo do aleitamento materno, frequentemente, ndo representa
uma lacuna no processo de cuidado nesses momentos da vida da mulher.

Assim, considerando a atuacdo profissional como enfermeira obstetra e consultora em
lactacdo, na qual toda a prética € voltada para a assisténcia @ mulher no periodo gestacional,
puerperal e no processo do AM, e por apoiar e empoderar as mulheres nesse processo, desperta-
se 0 interesse em estudar a abordagem do aconselhamento em amamentacdo no contexto do
alojamento conjunto, como uma tecnologia leve que pode contribuir para 0 aumento das taxas

de aleitamento materno exclusivo (AME).



18

1.2 PROBLEMATICA DO ESTUDO

O leite humano é reconhecido como o alimento apropriado para o recém-nascido e
crianca, satisfazendo completamente as necessidades nutricionais até o sexto més de vida
(LYONS et al., 2020) e possui componentes imunoldgicos exclusivos (NOLAN; PARKS;
GOOD, 2019). Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério da Saude
(MS) e o Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia (UNICEF) reconhecem o aleitamento
materno como promotor e protetor do desenvolvimento infantil, com recomendacéo para sua
pratica na forma exclusiva até o sexto més de vida da crianca e, complementada até dois anos
ou mais (VICTORA et al., 2016).

O ato de amamentar faz parte de um processo de conexao profunda entre mée e filho,
com repercussdes a curto, médio e longo prazo que impactam diretamente na saude fisica,
cognitiva, fisiologica e emocional da crianca e da mae (BRASIL, 2015).

Mundialmente, 80% dos RNs recebem o leite materno em algum momento da vida,
mas a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no momento da alta hospitalar é de 43%
e, até os seis meses de vida da crianca, de 41% (WHO, 2019). No Brasil, a prevaléncia de
aleitamento exclusivo até os seis meses é de 45,7% (UFRJ, 2021).

Verifica-se, desta forma, altos indices de desmame mundial e nas criancas brasileiras.
Sédo descritos como fatores associados ao desmame: a primiparidade; baixo peso ao nascer; uso
de chupeta; traumas ou lesdes mamilares; dificuldade materna para amamentar apds o parto;
inicio tardio do aleitamento materno; ndo iniciar o aleitamento materno exclusivo no alojamento
conjunto; crenca de que o tempo ideal para o aleitamento deve ser inferior a seis meses;
desconhecimento das vantagens da amamentacdo para a mulher e para a crianca; falta de apoio
paterno e social; condicdes desfavoraveis de trabalho materno para a manutencdo do
aleitamento; uso de drogas licitas; adolescéncia ou maes jovens e baixa escolaridade materna
(BENTLEY et al., 2017; PEREIRA-SANTOS et al., 2017; MUELBERT; GIUGLIANI, 2018;
SANTANA et al., 2018).

Considerando que o alojamento conjunto (AC) € um sistema hospitalar em que o
recém-nascido sadio permanece ao lado de sua mée apos o nascimento, durante o periodo de
internacéo até a alta, valida-se como um modelo de atendimento fundamental e estratégico por
favorecer o aleitamento materno (AM), permitindo intervengdes oportunas, respeitando as
necessidades e caracteristicas individuais do binbmio (BRASIL, 2016).

Pesquisa realizada nos Estados Unidos elencou algumas condi¢des como: a separagédo

ou distanciamento do bindmio durante a internacdo, a alta hospitalar precoce e inferior a 48
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horas e a reducdo do suporte por profissionais no AC influenciaram negativa e substancialmente
as taxas de aleitamento materno (PERRINE et al., 2020).

Semelhantemente, estudo apontou que neonatos ndo amamentados diretamente ao
seio, ou que ndo ficaram em sistema de alojamento conjunto, tiveram uma probabilidade
significativamente menor de serem amamentados exclusivamente nos primeiros trés meses.
Quase 60% das mées que experimentaram a separa¢do com RN ap06s o parto relataram angustia
e 29% das que tentaram amamentar ap0s essa separacdo ndo conseguiram. Assim, é notavel
tanto os danos quanto as medidas preventivas para a manutengdo do aleitamento materno e a
crucialidade da internagéo para sua continuidade (BARTICK et al., 2021).

Desta forma, destaca-se a importancia do alojamento conjunto (AC) para o bindbmio e
familia. Nesse cenério, ndo se pode deixar de citar a assisténcia prestada pelo enfermeiro no
alojamento conjunto, pela singularidade de ser parte da equipe multiprofissional que permanece
24 horas ao lado da mulher, e por prestar a assisténcia de modo a auxiliar a mae, o recém-
nascido (RN) e a familia a se adaptarem a esta nova fase, bem como por ser um momento
delicado e mais suscetivel a complicacbes como hemorragias, infeccGes, intercorréncias
lactacionais e depressao pos-parto (MESQUITA et al., 2019; BRASIL, 2015).

E necessario enfatizar o papel do enfermeiro no apoio, promogdo e protecdo ao
aleitamento materno (AM), no estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, mée e filho e no
fortalecimento das praticas de autocuidado e dos cuidados com o recém-nascido a partir de
atividades de educacdo em saude (BRASIL, 2016). Neste sentido, o aconselhamento em AM,
tem na internacdo do bindmio, momento oportuno para sua realiza¢do. O aconselhamento em
amamentacao € definido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como um processo de
interacdo entre conselheiros e mulheres que amamentam ou pretendem amamentar. Portanto,
trata-se de uma abordagem horizontal e centrada na pessoa, visando capacitar a mulher para a
amamentacao, respeitando sua realidade e desejos pessoais (OMS, 2018).

Um ensaio clinico randomizado (ECR), que avaliou a eficacia do aconselhamento
individualizado, evidenciou maior frequéncia na oferta de colostro e menos exposicao dos RNs
ao uso de formulas durante as primeiras setenta e duas horas de vida. Além de um aumento nas
taxas de criangas amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses de vida (NIKEMA et
al., 2017).
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2 OBJETIVOS

- Verificar a viabilidade de um estudo piloto de ensaio clinico randomizado sobre
aconselhamento individualizado no alojamento conjunto;

- Estimar indices de aleitamento materno exclusivo no momento da alta e no
seguimento da diade na primeira e segunda semana e no primeiro, quarto e sexto

més de vida do lactente.
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3 BASES CONCEITUAIS

3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS DO ALEITAMENTO
MATERNO

Em 1991, a World Health Organization (WHO), devido a falta de padronizacdo quanto
a definicdo de critérios sobre a amamentacdo exclusiva, prop6s a adocdo de indicadores e
parametros globais para avaliar o progresso dos programas de promog¢édo do AM e definigdes
para classificacdo do AM (WHO, 2008).

Considera-se AME quando a criancga recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, exceto gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacéo oral, suplementos minerais ou medicamentos,
guando necessarios. Entende-se como AM quando a crianca recebe leite humano (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos, AM misto
quando a crianga que recebe leite humano e outros tipos de leite, predominante quando a crianga
recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de &dgua, sucos de frutas e fluidos rituais
(WHO, 2008) e complementado, quando a criancga recebe, além do leite materno, qualquer
alimento solido ou semissolido para complementa-lo, e ndo de substitui-lo (WHO, 2008).
Conceitua-se como desmame, a interrup¢do ou cessacdo permanente de qualquer aleitamento
materno (BRASIL, 2015).

A amamentacgéo beneficia tanto as criancgas quanto as mulheres, e as intervengdes para
melhorar as taxas de AM tém o maior potencial para reduzir a mortalidade infantil. Niveis
Otimos de amamentacdo poderiam prevenir a morte de mais de 820.000 criancas menores de 5
anos em todo o mundo e evitar a morte de 20.000 mulheres por cancer de mama (VICTORA,
2016).

Estudos de metandlise recentes confirmam o papel protetor da amamentacdo contra
doencas infecciosas e cronicas e estdo relacionados a um melhor desempenho em testes de
inteligéncia (VICTORA, 2016). O aumento da prevaléncia e duracdo do aleitamento materno
observado no Brasil desde a década de 1970 tem contribuido significativamente para a melhoria
dos indicadores de saude infantil, reduzindo as internag¢6es hospitalares por diarreia e infecces
respiratérias em criangas menores de um ano no Brasil (UFRJ, 2021).

Segundo dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil (ENANI,
2019), a prevaléncia de AME entre criancas menores de quatro meses foi de 59,7% no Brasil.

A regido Centro-Oeste apresentou a maior prevaléncia (64,1%), seguida das regides Sudeste
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(61,3%) e Sul (60,3%). As regides Norte (55,8%) e Nordeste (57,3%) apresentaram as menores
prevaléncias. No entanto, no Brasil, observa-se uma menor prevaléncia de AME (45,8%) em
menores de seis meses, sendo a maior prevaléncia na regido Sul (54,3%), seguida das regides
Sudeste (49,1%) e Centro-Oeste (46,5%) (UFRJ, 2021).

3.2 ESTRATEGIAS DE PROMOCAO, PROTECAO E APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO NO BRASIL

Ao longo dos anos, estratégias tém contribuido significativamente para aumentar a
prevaléncia do AM e AME no Brasil, tais como: desde 1988, a licenca-maternidade de 120
dias, assegurada pelo artigo 7° da Constituicdo Federal Brasileira, e a prorrogacdo por mais 60
dias no caso de enquadramento no programa Empresas Cidadas; a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), implementada pelo Ministério da Saude em 1992; a implantacdo do sistema
de alojamento conjunto a partir de 1993; o desenvolvimento da Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano, estabelecida em 1998; a inclusdo e instalacdo de salas de apoio & amamentagdo
nas empresas, em 2000; a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -
Método Canguru, em 2006; a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL), dentre outros, aumentaram a prevaléncia do AME no Brasil (ORTELAN;
BENICIO, 2018; BRASIL, 2021).

3.2.1 Estratégias de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno no Brasil no

contexto hospitalar

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), criada em 1991 pela OMS e
UNICEF, pretende potencializar as politicas publicas de saude em atencéo & mulher e a crianca
e mobilizar gestores e funcionarios da rede hospitalar para desenvolverem rotinas voltadas a
pratica do aleitamento materno. Atualmente, a IHAC conta com mais de 20 mil hospitais em
mais de 150 paises pelo mundo, e no Brasil possui cerca de 340 hospitais certificados
(LAMOUNIER et al., 2019; UNICEF, 2008).

Para atender a condicdo de Hospital Amigo da Crianca, € necessario cumprir critérios
globais minimos por meio de um conjunto de orientacbes denominado "dez passos para 0
sucesso do aleitamento materno”, conforme descrito por (UNICEF, 2008, p. 11).

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida
a toda equipe de cuidados de saude; 2. Capacitar toda a equipe de cuidados de satde
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nas praticas necessarias para implementar esta politica; 3. Informar todas as gestantes
sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno; 4. Ajudar as maes a iniciar o
aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento; 5. Mostrar as maes
como amamentar ¢ como manter a lactagio mesmo se vierem a ser separadas dos
filhos; 6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica; 7. Praticar o alojamento conjunto —
permitir que maes e recém-nascidos permanegam juntos — 24 horas por dia; 8.
Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda; 9. Nao oferecer bicos artificiais
ou chupetas a criancas amamentadas; 10. Promover a formagao de grupos de apoio a
amamentacdo e encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade.

Estudos destacam a importancia da IHAC e alguns fatores que contribuem para a
promocdo do AM. Leruth et al. (2017) revelam o ambiente hospitalar como um facilitador, por
fornecer espaco apropriado com requisitos de suporte a amamentacdo. Outro aspecto
mencionado foi a educacdo continuada realizada para profissionais de satde nos hospitais com
IHAC. Patel e Patel (2018) também destacam o0 aumento das taxas de iniciacdo do aleitamento
materno nos hospitais certificados pela IHAC.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a Portaria n.° 2.068, de 21 de outubro de 2016,
conceitua o Alojamento Conjunto como um modelo assistencial de satde oferecido ao binémio
mde e bebé, de forma integral, no qual, ap6s o parto, ambos saudaveis, permanecem juntos até
0 momento da alta hospitalar. E nesse local que acontece o fortalecimento do vinculo méie, RN
e familia, que se estabelece o incentivo e apoio a amamentacao, e se proporcionam a mulher e
sua rede de apoio orientacGes sobre o autocuidado e os cuidados com o RN, pela equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2016).

Outrossim, a portaria do MS n.° 2.068, de 21 de outubro de 2016, que institui diretrizes
para a organizacdo da atencdo integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no
Alojamento Conjunto, substitui a anterior de 1993, ampliando a complexidade desse modelo de
assisténcia.

Apobs a implementacdo da portaria atual, os cuidados de satde destinam-se tanto a
puérpera quanto ao RN, com foco no AM e configuram-se condi¢es para permanéncia neste
espaco: puérperas e RNs clinicamente estaveis; RN com idade gestacional maior ou igual a 34
semanas e clinicamente estaveis, peso maior ou igual a 1800 gramas, boa vitalidade, capacidade
de sucgéo e controle térmico; e RNs com acometimentos sem gravidade, como, por exemplo,
em tratamento para sifilis ou sepse (BRASIL, 2016).

Dentre as estratégias de promocao e apoio a0 AM, destaca-se a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) estabelecida em 1998, por iniciativa do Ministério da
Saude e da Fundacdo Oswaldo Cruz, com a finalidade de promover, proteger e apoiar o

aleitamento materno, coletar e distribuir leite humano com qualidade certificada e contribuir
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para a diminuigcdo da mortalidade infantil. Foi reconhecida pela OMS em 2001, como uma das
acles que mais contribuiram para a redugcdo da mortalidade infantil no mundo, na década de
1990 (FIOCRUZ, 2023).

A rBLH-BR é composta atualmente por 228 Bancos de Leite Humano (BLH) e 240
Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH), que prestam assisténcia gratuita & populacéo,
coletando, estocando e distribuindo leite humano. E importante destacar os atendimentos
realizados por essa politica publica de saude, voltada para o incentivo a amamentacéo,
totalizando no ano de 2022 o nimero de 1.522.895 atendimentos individuais no BLH e 554.628
nos PCLH, nos processos de coleta e distribuicdo operando em todo o territério nacional
(FIOCRUZ, 2023).

Dentre as estratégias que contribuem para a promoc¢do do AM, a Atencdo Humanizada
ao Recém-nascido ressalta-se pelo Método Canguru (MC). Implementado no ano de 2000, o
MC é um modelo de atencédo perinatal que contribui para o cuidado do recém-nascido e a sua
familia. Este método possibilita a participacdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais
(BRASIL, 2017). A Norma do Ministério propGe a aplicacdo do método em trés etapas,
iniciando no pré-natal da gestacdo que necessita cuidados especializados, durante o
parto/nascimento, seguido nas unidades, passando as unidades canguru (ou alojamento
conjunto canguru) e, apés a alta hospitalar, nos ambulatérios de seguimento (canguru
domiciliar). A primeira etapa contempla o acesso livre e precoce, e a permanéncia dos pais na
unidade neonatal, estimulo a amamentacdo e participacdo da mée nos cuidados do bebé, bem
como inicio do contato pele a pele, respeitando as condi¢bes clinicas do recém-nascido
(BRASIL, 2017; CARVALHO et al., 2021).

Na segunda etapa, mée e bebé permanecem em enfermaria conjunta, e a posicao
canguru deve ser realizada pelo maior tempo possivel, com especial atencdo ao aleitamento
materno. A terceira etapa abrange a alta hospitalar com compromisso para a realizagéo do
método o maior tempo possivel; garantia de retorno a unidade de saude de maneira frequente;
peso minimo de 1.600 g; crianga com succao exclusiva ao seio ou complementacdo em casos
especiais e condicdo de recorrer a unidade hospitalar de origem a qualquer momento e
acompanhamento até a alta, que se encerra ao bebé atingir o peso de 2.500 g (VENANCIO;
ALMEIDA, 2004; BRASIL, 2017; CARVALHO et al., 2021).

Os beneficios do MC estendem-se ndo somente para 0 RN, mas também para a familia,
por propiciarem a segurancga e autonomia dos pais no cuidado aos neonatos e o vinculo entre

pais e filhos. A pratica do MC tem relacdo direta com o incentivo ao aleitamento materno, sendo
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que um estudo aponta que o aleitamento materno exclusivo é mais presente em RNs que estéo
em MC, em relacdo aqueles que ndo estdo em MC (CARVALHO et al., 2021).

3.3 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Promover e proteger o aleitamento materno (AM) ao longo do pré-natal, pds-parto e
puerpério é uma das principais estratégias para prevenir agravos a salde da crianga e da mulher
e o Enfermeiro, desponta-se como profissional estratégico em funcdo das competéncias para
efetivar, especialmente no po6s-parto, a criacdo de vinculo por meio de um suporte técnico de
orientacdo, uma escuta sensivel para o novo ciclo que se inicia, mediante o uso das habilidades
para aumentar a confianga da mulher e sua rede de apoio, garantindo assim o cuidado integral
e reduzindo complicagbes (STREFLING et al., 2017; ARAUJO et al., 2020; CAVALCANTI;
SILVA; NASCIMENTO, 2021).

Outrossim, cabe ao enfermeiro, durante a assisténcia no AC, estreitar o vinculo afetivo,
estimular a amamentacdo e envolver os pais nos cuidados com o recém-nascido. Esses sdo
alguns dos beneficios do cuidado compartilhado — modelo de atendimento preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), justificando ser um profissional que se destaca na promocdo do aleitamento
(BRASIL, 2015).

No contexto de maternidades com certificagdo da IHAC, o enfermeiro ganha destaque
por fortalecer alguns dos dez passos necessarios para 0 sucesso do aleitamento materno
(BRASIL, 2008). Destacam-se 0s passos trés, quatro, cinco, oito e dez, com énfase especial nos
passos trés e quatro, que ressaltam as atividades exercidas pelo enfermeiro: promover a hora de
ouro e orientar gestantes e puérperas sobre o AME. O enfermeiro atua diretamente em todo o
ciclo gravidico-puerperal e, no Alojamento Conjunto, presta assisténcia direta a diade da
admissdo até a alta hospitalar (BRASIL, 2018).

Devido a complexidade assistencial do sistema de Alojamento Conjunto, um estudo
realizado na cidade de Porto Alegre desenvolveu um instrumento especifico para avaliar
cuidados assistenciais dos bindmios assistidos no AC. Esse instrumento, nomeado Escala de
Fantinelli, teve como referéncia o formulario de observacdo e avaliacdo da mamada da
UNICEF, abrangendo treze indicadores, dos quais quatro referem-se exclusivamente ao
monitoramento do aleitamento materno (FANTINELLI et al., 2020).

Desta forma, compreende-se a importancia do enfermeiro, um dos principais profissionais

envolvidos na assisténcia ao bindmio no AC, visto que acompanha a diade imediatamente apds o
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parto, desde os primeiros momentos até a alta. Cabe ainda ao enfermeiro o manejo da lactacdo, que
envolve um conjunto de habilidades de aconselhamento, conhecimento da fisiologia e anatomia das
mamas, além de destreza para avaliacdo e conduta, englobando as tecnologias de cuidado (PATEL;
PATEL, 2016).

Nesse sentido, torna-se relevante o suporte ofertado no Alojamento Conjunto pela
assisténcia continua desses profissionais e também por ser um periodo no qual as influéncias
familiares, culturais, mitos e conhecimentos empiricos ndo predominam, evitando interferéncia
no processo do AME (NARAYAN; NATARAJAN; BAWA, 2005; PATEL; PATEL, 2016).

3.4 DELIMITACAO HISTORICA E CONCEITUAL DO ACONSELHAMENTO

O aconselhamento tem sua origem histdrica descrita nas obras de Frank Parsons e Carl
Ransom Rogers. Contudo, Rogers se destaca na literatura nacional e internacional, devido a sua
obra mais ilustre, nomeada Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) (MOREIRA; LANDIM,;
ROMCY, 2014; PERILO, 2019).

O aconselhamento, por muitos anos, foi utilizado e associado a préaticas vocacionais.
Atualmente, o termo vem sendo amplamente difundido e utilizado em diversas tematicas na
area da saude (PERILO, 2019).

Frank Parsons, considerado na literatura internacional como o pai da orientacéo
vocacional, profissional e de carreira, nasceu em 14 de novembro de 1854, na cidade de Mount
Holly, em New Jersey (EUA). Graduou-se em direito em 1881, atuou como professor
universitario de direito e fundou, em 1908, o VVocation Bureau para auxiliar jovens e adultos na
escolha de suas carreiras. Faleceu neste mesmo ano (PATTERSON; EISENBERG, 1988;
RIBEIRO; UVALDO, 2007).

Na concepcdo de Parsons, o aconselhamento visa proporcionar ao orientando um
mergulho profundo em busca de autoconhecimento, direcionando-o a conclusdo de um
problema por si mesmo. Paralelamente, buscava orientar e instruir os jovens para ocupagoes
consideradas adequadas aos seus perfis profissionais (RIBEIRO; UVALDO, 2007; PUPO;
AYRES, 2013).

Carl Ransom Rogers nasceu em 8 de janeiro de 1902, em Oak Park, Chicago, e faleceu
na Califérnia em 4 de fevereiro de 1987, aos 85 anos. Cursou agronomia, historia e,
posteriormente, graduou-se em psicologia clinica e pedagogia no Teachers College da

Universidade de Columbia. Em 1926, atuou no Instituto de Aconselhamento Infantil.
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Posteriormente, em 1928, foi convidado pela Universidade de Ohio para o posto de Professor
Catedratico, e esteve a frente da unidade de Técnicas de Psicoterapia e Aconselhamento.

No inicio da década de 40, Carl Rogers desenvolveu sua teoria de Aconselhamento
Centrado na Pessoa (ACP), formalizada somente em 1977, periodo em que algumas mudancas
ocorreram nas titulagdes de suas obras. A primeira obra foi intitulada "aconselhamento
psicologico", seguida por "terapia ndo diretiva" e, por Gltimo, "terapia centrada na pessoa”, esta
ultima tornou-se sua obra mais conhecida e difundida. Rogers afirmava que as modificacdes
nas terminologias atestam a ampliacdo do campo de aplicacdo (PUPO; AYRES, 2013;
MOREIRA; LANDIM; ROMCY, 2014; RIBEIRO et al., 2020).

Assim, o aconselhamento centrado no cliente baseia-se na capacidade do individuo e
inclui elementos que o conduzem no processo de autoconhecimento, aceitacdo e percepcao do
self, direcionando-o a tracar caminhos, fazer escolhas maduras e responsaveis. O conselheiro
torna-se o facilitador desse processo para o crescimento pessoal do cliente (ROGERS, 1992).

Rogers preconizava que o modelo de ajuda deveria ser aplicado progressivamente em
trés fases: a descoberta inicial, a exploracdo em profundidade e o planejamento para a acgéo.
Essas fases sdo interdependentes, pois a primeira enfatiza a relacdo de confianca e, apos
estabelecida essa relacdo, o conselheiro auxilia o cliente a compreender mais profundamente
suas motivacdes. Na terceira fase, busca-se alcancar os objetivos, o que se torna possivel apos
0 seguimento das fases anteriores (ROGERS, 1992).

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) contou com varios colaboradores, como, por
exemplo, Maureen Miller O'Hara e Maria Bowen, tendo um destaque importante a colaboracéo
de John Keith Wood. Em 1977, integrantes da equipe de Rogers, do Instituto La Jolla, visitaram
o0 Brasil, através do empenho de Eduardo Bandeira, e empreenderam seus primeiros trabalhos
com grupos vivenciais, com a realizacdo dos Ciclos de Estudo da Pessoa, em Recife, Rio de
Janeiro e S&o Paulo, tendo como objetivo difundir e desenvolver a empregabilidade da ACP.
Wood, além de amigo, participou efetivamente da construcao dessa corrente tedrica e também
promoveu oficinas em paises da América do Norte, América do Sul e Europa, difundindo a
ACP (MOREIRA; LANDIM; ROMCY, 2014).

35 ACONSELHAMENTO EM AMAMENTACAO
A partir da perspectiva de Rogers, o aconselhamento é o processo de escuta ativa,

individualizado e centrado na pessoa, que concebe uma relacéo de confianca entre o profissional

e o cliente, objetivando autoconhecimento e transformacao (BASSICHETTO, 2006).
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A Organizacdo Mundial da Saude define o aconselhamento em amamentagdo como
uma abordagem horizontal e centrada na pessoa, com o objetivo de capacitar a mulher para a
amamentacao, respeitando sua realidade e desejos pessoais (WHO, 2018).

Aconselhar € uma pratica antiga, na qual sdo dadas sugestdes de atitudes e tomada de
decisdes, considerando as experiéncias pessoais prévias da pessoa que aconselha, com base no
senso comum. Sendo assim, embora haja semelhanca entre o0s termos, é preciso estabelecer a
diferenca entre dar conselhos ou aconselhar e o0 aconselhamento (BUENO; TERUYA, 2004).

O conselheiro busca acolher, ouvir e compreender a mée e, através de seus
conhecimentos, oferece ajuda para proporcionar que a mae planeje, tome decisbes e se
empodere para lidar com pressdes e adversidades, aumentando sua confianga e autoestima
(BRASIL, 2015).

Entre as estratégias para melhorar as taxas de aleitamento materno exclusivo, o
aconselhamento pelos profissionais de salde tem se mostrado muito bem-sucedido,
principalmente na reducdo do uso de formulas, no aumento do nimero de mulheres que
iniciaram a amamentacdo e na menor introducdo de alimentos complementares em lactentes
antes dos seis meses (PATEL; PATEL, 2016; ONGUN; DEMIR, 2021).

Ensaio clinico randémico que avaliou a eficacia do aconselhamento individualizado
evidenciou maior frequéncia na oferta de colostro e menos exposi¢cdo dos RNs ao uso de
férmulas durante as primeiras setenta e duas horas de vida. Além disso, observou-se um
aumento nas taxas de criancas amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses
(NIKEMA et al., 2017).

Nesse sentido, a abordagem do aconselhamento centrada na pessoa tem sido utilizada
em cursos para o aprimoramento de profissionais que trabalham com pessoas em inUmeras
areas. Ndo se exige, para sua aplicacdo, conhecimentos avancados de psicologia, e sim o
desenvolvimento de habilidades como empatia, compreensdo, escuta sensivel, direcionamento,

orientagéo, encorajamento e olhar positivo (BASSICHETTO, 2006).

3.5.1 A origem do aconselhamento em amamentacgio

O aconselhamento em amamentacdo teve sua origem no inicio da década de 90, em
Genebra, com a Doutora Marina Rea, que atuava na divisao de controle de doencas diarreicas
da OMS, onde também se concentravam as a¢Ges de promocao ao aleitamento materno. Dentre

0s muitos profissionais ilustres que colaboraram para a construgcdo deste curso, destaca-se a
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pediatra Felicity Savage King, contratada por este Orgdo para elaborar o curso de
aconselhamento, que posteriormente foi revisado por Rea (CARVALHO; GOMES, 2019).

O primeiro teste do curso de aconselhamento foi realizado em 1991, nas Filipinas. Em
1992, Jamaica e Tanzania receberam o treinamento durante cerca de 18 meses, e o teste final
aconteceu em Bangladesh em 1993. Em seguida, o curso foi redigido por Marina e King, e sua
metodologia foi revisada pelo Centro de Controles de Doencas — Atlanta, Estados Unidos
(BASSICHETTO; REA, 2008).

O lancamento oficial do curso ocorreu em 1994, em inglés, com uma carga horéaria
total de 80h, sendo 40 horas para formar treinadores e as outras 40 horas para que os treinadores
formassem os participantes. Ambos os moédulos incluiam dois a trés dias de pratica em
maternidades. No Brasil, o lancamento do curso de aconselhamento, traduzido pela Dra. Marina
Rea, ocorreu em 1996 e contou com a presenca de alguns colegas da Dra. Marina, dentre eles a
brasileira Dra. Keiko Teruya e a Dra. Vilneide Braga Serva, que posteriormente multiplicaram
0 curso no pais (BASSICHETTO; REA, 2008; WHO, 2018; CARVALHO; GOMES, 2019).

Em seguida, a OMS financiou um projeto para avaliar o curso no Brasil e, em 1997,
enviou a Dra. Savage King para uma avaliacdo in loco, que iniciou em Londrina, no V Encontro
Nacional de Aleitamento Materno (ENAM), onde foram entrevistados diversos facilitadores
que tinham implementado o curso nas cidades de Fortaleza, Recife, Brasilia e Sdo Paulo. Com
o resultado considerado positivo pela OMS, a organizacéo decidiu traduzir o curso para diversos
idiomas (CARVALHO; GOMES, 2019).

Com o éxito do curso de "aconselhamento em amamentacdo”, a OMS/UNICEF lancou
outros cursos denominados "Aconselnamento em HIV e alimentagdo infantil" e
"Aconselhamento em alimentagdo complementar”. Em 2006, a OMS langou o "Infant Young
Child Feeding Counselling: An Integrated Course" - Aconselhamento em Alimentacao Infantil:
um Curso Integrado, resumindo o contetdo dos trés cursos em um Unico, visando facilitar sua
aplicacdo (BASSICHETTO; REA, 2008).

3.5.2 Habilidades de aconselhamento

As "Habilidades de Aconselhamento”, ou de Comunicagdo em Aleitamento Materno,
foram apresentadas aos profissionais de salde pela primeira vez no Curso de Aconselhamento
em Amamentacdo da OMS/UNICEF, em 1993 (CARVALHO; GOMES, 2019).

Consistem em dois conjuntos de técnicas de comunicacdo: "Ouvir e aprender” e
"Desenvolver a confianga e dar apoio™ (OMS/UNICEF, 1993; BUENO; TERUYA, 2004).
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3.5.2.1 Habilidades de ouvir e aprender

As habilidades de ouvir e aprender incluem:

- Utilizar comunicacdo ndo verbal eficaz, consistindo em manter a cabeca no
mesmo nivel do interlocutor, demonstrar atencdo, remover barreiras fisicas,
dedicar tempo adequado e tocar de maneira apropriada;

- Formular perguntas abertas;

- Usar respostas e gestos que demonstrem interesse;

- Devolver o que mae fala com suas palavras;

- Empatia;

- Evitar palavras que repercutam como julgamento.

Destacam-se aqui as habilidades de ouvir e aprender. Como primeiro aspecto dessa
habilidade, aborda-se a comunicacdo ndo verbal, uma forma de comunicacgdo que prescinde de
palavras. Esta comunicacdo manifesta-se por meio das nossas acdes e comportamentos diante
da mulher, incluindo aspectos como aparéncia, tipo de vestuario, uso de maquiagem e
expressdes faciais, que podem indicar julgamentos sobre as falas e atitudes da puérpera com o
RN (BRASIL, 2015; PERILO, 2019).

A postura diante dessa mae pode conduzir a dois desfechos distintos: o afastamento da
mulher em relagdo ao profissional ou, preferencialmente, a formacdo de um vinculo, ainda que
breve, para estabelecer uma relacdo de confianca e proximidade, permitindo orientagdes de
maneira horizontal e apoio ao aleitamento materno conforme as necessidades maternas
(PERILO, 2019).

Sobre a comunicacdo ndo verbal, o contato visual e a remocao de barreiras sdo técnicas
fundamentais para acolher a puérpera. O contato olho no olho e a escuta atenta, evitando
barreiras como papéis, blocos, tablets e celulares, demonstram interesse pelo relato da mulher,
sem pressa ou distragdes (CARVALHO; GOMES, 2019).

Adicionalmente, o toque, possivelmente o mais significativo transmissor de seguranca
e apoio, intensifica o vinculo com a mulher. Este toque, realizado de forma respeitosa e cordial,
deve transmitir a seguranga necessaria em um contexto de incertezas relativas a ela e ao neonato
(BRASIL, 2015).

Para o desenvolvimento das habilidades de formular perguntas abertas, empregar
respostas e gestos que demonstrem interesse e refletir o discurso da mae, o conselheiro adotara
determinadas estratégias (WHO, 2018).
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No que diz respeito as perguntas abertas, ¢ crucial o uso de expressdes como “Como
estd a amamentagao hoje?” ou “Por que vocé acha que seu peito ndo esta alimentando o bebé?”.
Esse tipo de pergunta aberta promove respostas mais detalhadas da mée, contribuindo para uma
anamnese mais rica em informacGes e, assim, evitando respostas limitadas a sim ou nao
(OMS/UNICEF, 1993).

Ao utilizar respostas e gestos que demonstrem interesse e ao refletir o que a mae
expressa com suas proprias palavras, é essencial que o conselheiro mostre interesse por meio
de sua postura e repita as informacdes dadas pela mée, utilizando suas préprias palavras. 1sso
transmitird acolhimento e seguranca a mulher (CARVALHO; GOMES, 2019).

A empatia constitui uma habilidade crucial no processo de aconselhamento,
especialmente no alojamento conjunto. Serve como alicerce do Aconselhamento em
Aleitamento Materno (AAM) e é por meio da empatia que o profissional compreende melhor o
comportamento da puérpera, procurando entender como ela se sente e a maneira como toma
suas decisbes. Com uma atitude empatica, o conselheiro identifica a situacdo vivenciada,
compreende e demonstra ter entendido suas dificuldades e emoc¢6es, mantendo o foco na mulher
e em seus sentimentos. Na formacdo dessa conexdo, é crucial manter o bom senso, evitar
julgamentos e oferecer elogios por meio de palavras positivas sobre suas atitudes (BUENO;
TERUYA, 2004).

3.5.2.2 Habilidades de desenvolver a confiancga e dar apoio

Conforme a OMS/UNICEF (1993), o grupo de habilidades para desenvolver a
confianca e dar apoio inclui:

- Aceitar 0 que a mée pensa e sente;

- Reconhecer e elogiar o que a mée e o bebé estdo fazendo certo;

- Dar ajuda pratica;

- Dar pouca e relevante informacao;

- Usar linguagem simples;

- Dar uma ou duas sugestdes, ndo ordens.

Neste conjunto de habilidades, o profissional desempenha um papel significativo.
Além de fornecer apoio, é responsavel por promover a confianga da puérpera no cuidado com

seu filho, prevenindo-a contra os mitos culturais que favorecem o desmame.
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Ao aceitar o que a mae pensa, o conselheiro deve manter-se neutro, equilibrando-se
entre concordar com atitudes ou falas inadequadas da mae e discordar dela, transformando as
informacdes recebidas em respostas livres de julgamentos (CARVALHO; GOMES, 2019).

Ao reconhecer e elogiar as maes por comportamentos adequados, validam-se suas
atitudes em meio a inseguranca gerada por um periodo de fragilidades e duvidas, incentivando,
assim, o fortalecimento de sua autoconfianga ao confirmar que estdo no caminho certo
(BRASIL, 2015).

Para executar a habilidade de oferecer ajuda pratica, adota-se uma perspectiva
holistica, com atitudes alinhadas as necessidades imediatas, como auxiliar a mulher a encontrar
uma posicao mais confortavel para amamentar, oferecer um copo d'adgua ou até segurar o bebé
para que ela possa ir ao banheiro (OMS/UNICEF, 1993).

Dentre as trés habilidades restantes, destaca-se que fornecer pouca informacéo, usar
linguagem simples e dar sugestBes sdo praticas complementares. Primeiramente, é preciso
compreender qual informac&o esta sendo fornecida a esta mulher, assegurando-se de que seja
transmitida de forma adequada, com falas simples e de facil compreensdo, evitando termos
técnicos especificos da area da saude. Deve-se atentar a0 modo como as orienta¢fes sdo
realizadas, preferencialmente de forma sugestiva (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, respeitando primeiramente a forma de comunicar-se com esta mulher e
realizando-a de maneira adequada, a proxima etapa envolve a técnica de fornecer poucas
informac@es, porém precisas. Essas orientacdes devem ser pontuais e de curto prazo, ou seja,
informacBes necessarias apenas para aquele momento ou dia, evitando-se uma lista extensa de
orientacOes, que provavelmente ndo serdo retidas. Assim, com orientagfes concisas e 0
monitoramento dessa diade, essas orientacGes podem ser ofertadas gradualmente e conforme a

necessidade, tornando-se mais eficazes (PERILO, 2019).
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4  JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Em virtude da evolucdo do processo de aleitamento materno no Brasil nas Gltimas
décadas, € importante destacar os dados da Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil e
Planejamento Familiar (PNSMI) de 1986 e das Pesquisas Nacionais de Demografia e Saude
(PNDS) de 1996 e 2006: a prevaléncia de AME aos seis meses, que era de 4,7% em 1986,
aumentou para 37,1% em 2006, tendo praticamente se estabilizado em 2013, quando alcangou
36,6% (SILVA, 2021; UFRJ, 2021).

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI, 2019), que analisou
14.558 criangcas menores de cinco anos de marco de 2019 a marco de 2020, com base nos
indicadores propostos pela OMS e Ministério da Saude do Brasil, apontou uma prevaléncia de
AME aos quatro meses de 59,7% e aos seis meses de 45,8%. E necessario enfatizar que, dentre
as regides brasileiras, 0 Nordeste apresentou as piores taxas de AME aos seis meses.

Observa-se ainda um aumento de 8,7% na prevaléncia do AME aos seis meses quando
comparado ao PNDS de 2006 e revela-se uma queda de 13,9% na prevaléncia de AME entre
quatro a seis meses, que pode estar relacionada ao momento do retorno ao trabalho pelas mées
(UFRJ, 2021).

Portanto, a partir do relatério do ENANI-2019, obtém-se estimativas nacionais e
atualizadas sobre diversos indicadores de alimentacdo e nutricdo infantil, que serdo essenciais
para reorientar as politicas publicas de apoio ao aleitamento materno, a alimentacao e nutricao
infantil, bem como a sadde infantil e materna.

Dentre as metas estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS)
até 2030, pactuou-se a reducdo em 40% da mortalidade neonatal por 1.000 nascidos Vvivos,
acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular as pobres e em
situacOes de vulnerabilidade, incluindo criangas e neonatos, bem como a garantia de acesso a
alimentos seguros, nutritivos e suficientes durante todo o ano. Até 2025, objetiva-se acabar com
todas as formas de desnutricdo crénica e aguda em criangas menores de cinco anos e atender as
necessidades nutricionais de meninas adolescentes, mulheres gravidas e lactantes, e pessoas
idosas (WHO, 2018; OPAS, 2018).

Outro aspecto a ser ressaltado € que, apds a alta da maternidade, a primeira consulta
do pds-parto geralmente ocorre entre 0 30° e 0 42° dia apds o parto. Esse periodo é suficiente
para o surgimento de varias dificuldades e problemas com a lactacdo, tais como dor, introducéo
de bicos artificiais e lesdes nos mamilos, 0 que pode levar ao desmame precoce. Assim, 0

periodo de permanéncia da mae e do recem-nascido no alojamento conjunto € estratégico na
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atencdo perinatal e permite uma intervencdo oportuna para a promogdo e protecdo do
aleitamento materno (BRASIL, 2004; COCA et al., 2009; BRASIL, 2016).

Uma revisdo sistematica com metanalise identificou que o aconselhamento em
amamentacdo € uma intervencdo eficaz em Salde Publica para aumentar as taxas de
aleitamento, tanto geral quanto exclusivo (MCFADDEN et al., 2017).

Este estudo destaca a importancia de adotar modelos horizontais de educagéo e apoio
a amamentacao, como o aconselhamento. Modelos que consideram as necessidades das maes
podem ser mais benéficos em comparacdo com préaticas que impdem orientacbes de forma
autoritaria, nas quais os profissionais de satde ditam as maes “o que elas devem fazer”, gerando
sentimento de inseguranca e incapacidade.

Assim, justifica-se esta pesquisa diante dos altos indices de desmame entre criancas
brasileiras e no mundo, e estudos anteriores apontam para a relevancia do periodo de internacéo
em Alojamento Conjunto para 0 apoio e sucesso do aleitamento. O aconselhamento mostra-se
como uma intervencéo eficaz de Salde Publica para aumentar as taxas de aleitamento materno,
incluindo a amamentacéo exclusiva, em diferentes contextos e circunstancias.

Sob esse aspecto, torna-se importante que a puérpera receba aconselhamento sobre seu
processo de lactacdo na maternidade, antes e ap6s a alta hospitalar, com o prop6sito de preparéa-
la para a trajetoria que ird percorrer.
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5 METODO

5.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de um estudo piloto, destinado a um ensaio clinico multicéntrico, randdémico,
paralelo e aberto, foi registrado na Plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob 0 nimero RBR-4w9v5rq (UTN: U1111-1284-3559). Realizou-se a alocagéo de
puérperas entre janeiro e margo de 2023, com acompanhamento até setembro de 2023, quando
ocorreu sua conclusao nos municipios de Uberaba—MG e Rio de Janeiro—-RJ.

O ensaio clinico randémico € considerado o padrdo-ouro para avaliar intervencdes em
salde, analisando a efetividade e a seguranca de uma intervencdo (ECOSTEGUY, 2009).

Este é um estudo paralelo, pois cada grupo de participantes foi exposto a apenas uma
das intervencBes estudadas (intervencdo ou controle). E randémico, uma vez que a alocacio
dos participantes entre os grupos foi aleatdria, e cada individuo teve a mesma probabilidade de
ser selecionado para um grupo ou outro. E aberto, pois ndo houve mascaramento da intervenco,
e todos os envolvidos no estudo clinico (participantes, pesquisadores e equipe) estavam cientes
da intervencao aplicada (ROSARIO-FILHO, 2020).

Identifica-se em comum que todos 0s centros possuem caracteristicas similares: séo
instituicOes hospitalares vinculadas a universidades, com uma populacéo estimada semelhante.
A intervencao utilizada foi o aconselhamento em amamentacdo para puérperas no alojamento
conjunto.

Com o objetivo de alcancar rigor metodolégico e produzir evidéncias de qualidade,
com reducdo de vieses, 0 estudo seguiu as recomendac@es internacionais do Consolidated

Standards of Reporting Trials. O protocolo do ECR foi publicado por Ruiz et al. (2023).
52 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi desenvolvido nas enfermarias de alojamento conjunto do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) e na Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), no Rio de Janeiro (RJ).
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5.2.1 Uberaba- MG — Centro coordenador

Em Uberaba, o estudo ocorreu no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (HC-UFTM). De acordo com estatisticas institucionais de 2020, foram
registrados, nesse ano, 1.259 partos, dos quais 719 (57,1%) foram partos vaginais e 540 (42,9%)
cesareos. O HC-UFTM e referéncia para gestacdes de alto risco, moléstias infecciosas no ciclo
gravidico-puerperal, para pacientes assistidas no pre-natal patolégico dos municipios do
Tridngulo Sul de Minas Gerais (27 cidades), para gesta¢cdes normais com pré-natal realizado no
Ambulatério Maria da Gléria e no Distrito | de Uberaba (cerca de 150.000 habitantes), e para

todos os municipios do Triangulo Sul de Minas Gerais que ndo possuem hospital.

5.2.1.1 Rotina assistencial do Centro Coordenador- MG

Trata-se de um hospital publico, que realiza 100% dos seus atendimentos vinculados
ao Sistema Unico de Satde (SUS), dispondo de 12 leitos de Alojamento Conjunto. N&o possui
o0 titulo de Hospital Amigo da Crianca e ndo dispde de leitos de PPP (pré-parto, parto e
puerpério), mas ambos estdo entre as metas da unidade para 0s proximos anos. A equipe
assistencial é formada por: um enfermeiro responsavel técnico pelo setor; um a dois enfermeiros
assistenciais por turno de trabalho (manha, tarde e noite); e dois a trés técnicos de enfermagem,
conforme a escala. A unidade conta, ainda, com uma fonoaudi6loga que aplica o protocolo
Bristol para identificacdo de casos de anquiloglossia (lingua presa) em todos os RNs, a partir
de oito a, no maximo, dez horas de vida. A institui¢cdo possui um protocolo operacional padrédo
para a assisténcia a amamentacao, que, no entanto, contempla apenas a¢fes de manejo clinico
do aleitamento (EBSERH, 2021). Adicionalmente, destaca-se que as enfermarias na instituicéo

sdo individuais e acomodam puérpera, RN e seu acompanhante durante toda a internagao.

5.2.2 Rio de Janeiro- RJ - Centro Coparticipante

A coleta de dados neste centro foi realizada no AC da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, uma unidade especializada que oferece assisténcia
ambulatorial e hospitalar multiprofissional, com linhas de cuidado especificas para a saude de
gestantes e recém-nascidos de alto risco. Dispde de ambulatérios especializados em assisténcia

pré-natal (hipertensdo arterial, diabete, gestacdo gemelar, patologias fetais e adolescentes),
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programa de rastreio de risco para gestantes no primeiro trimestre, planejamento familiar para
mulheres de risco, genética pré-natal e medicina fetal.

Localizado no 3° andar do predio principal, o alojamento conjunto conta com nove
enfermarias, totalizando 45 leitos, incluindo uma enfermaria exclusiva para pacientes em
isolamento. Também sdo internadas gestantes que necessitam de tratamento para doencas
intercorrentes ou proprias da gravidez.

A equipe do setor é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, assistentes sociais, psicélogas, fonoaudiologas e académicos de diversas areas
da salde, além dos profissionais da residéncia médica e multiprofissional. Conforme estatisticas
institucionais de 2020, foram registrados 1.607 partos. A equipe de enfermagem do Alojamento
Conjunto é formada por: um enfermeiro coordenador, um enfermeiro de rotina e seis equipes
plantonistas com dois enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem cada.

A instituicdo foi reconhecida como Hospital Amigo da Crianga em dezembro de 2020.
O alojamento conjunto, com seus 45 leitos, desenvolve uma assisténcia perinatal de qualidade

e utiliza a CIPE® no Processo de Enfermagem.

5.2.2.1 Rotina Assistencial do Centro Co participante- RJ

Para elucidar a assisténcia de enfermagem e o cuidado habitual prestado no AC desta
instituicdo, apresenta-se a seguir uma descrigéo detalhada, baseada no Protocolo assistencial da
instituicdo e na observacdo da rotina durante o periodo de coleta de dados.

Ao receber a puérpera no AC, seja no pds-parto vaginal ou pds-cesarea, o enfermeiro
realiza o exame fisico céfalo-caudal, além do exame fisico padrdo, exame detalhado das mamas
e mamilos, inspeciona e avalia a integridade das mamas e regido mamilo-areolar e avalia se ha
presenca de colostro, fornecendo, nesse momento, orientacdes sobre o aleitamento materno.

O enfermeiro aproveita esse momento para promover vinculo com esta mulher e
estimular o vinculo da puérpera com o recém-nascido, avaliar seu estado emocional e otimizar
medidas para reduzir sua ansiedade e medo, bem como promover medidas de conforto e a
terapéutica adequada para alivio da dor. Auxilia e orienta nos cuidados com o recém-nascido,
além de orientar a puérpera sobre as rotinas do setor, como, por exemplo, 0s horéarios de visitas,
alimentacdo, e as rotinas do acompanhante, e, por ultimo, sobre o atendimento da equipe de
amamentacao.

A equipe de amamentacdo, composta exclusivamente por enfermeiros e residentes de

enfermagem, faz visita ao binbmio diariamente, visando proteger, incentivar e auxiliar na
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pratica do aleitamento materno. Realizam o protocolo Bristol em todos 0s RNs com no minimo
24h de vida e, em caso de mulheres com dificuldades no processo de amamentacdo, sdo
acompanhadas com maior frequéncia e realizam o seguimento de forma ambulatorial apos a
alta, com retorno em até 15 dias, a depender da demanda.

De acordo com a rotina desta instituicdo, na alta hospitalar, essas puérperas sdo
orientadas sobre os cuidados com a ferida operatdria ou episiorrafia em casa, quando houver,
também sdo instruidas a retornar a instituicdo para retirada dos pontos cirdrgicos, no caso de
puérperas acompanhadas que realizaram o pré-natal na instituicdo, além de orientacdes quanto
a importancia da consulta de revisdo e acompanhamento do recém-nascido na unidade de satde

basica mais proxima do domicilio (UFRJ, 2015).

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo-piloto foi realizado com o recrutamento de 40 participantes, sendo 20
alocadas para o grupo de intervencdo e 20 para o grupo controle, com distribuicdo igual nos
dois centros. Foi considerado um nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 95%, com
o célculo amostral realizado ap6s a analise do estudo-piloto. As puérperas foram recrutadas
pela equipe de pesquisa, pesquisadores devidamente capacitados e calibrados para esta acdo, e

alocadas por meio de randomizagéo.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Puérperas:

- Com idade a partir de 18 anos, primiparas, com gestacdo de feto Unico, idade
gestacional de 37 a 42 semanas, independente da via de parto, que tivessem a
intencdo de amamentar, que se encontrassem hemodinamicamente estaveis,
conscientes e orientadas e internadas acompanhando seu filho no alojamento
conjunto dos centros participantes, no momento da alocacéo para o estudo.

Recém-nascidos:

- RN atermo (de 37 semanas a 41 semanas e seis dias de gestacdo) e com peso

minimo de 2.500g.
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5.4.1 Critérios de ndo incluséo

Puérperas:

- Com contraindicacédo para o aleitamento, como ser HIV positivo, HTLV 1 e 2
positivo, e estar em tratamento neoplasico com quimioterapicos;

- Com intercorréncias materno-neonatais em que, imediatamente apds o parto, mée
e/ou RN foram separados e transferidos para Unidades Criticas;

- Transferidas de outras instituigdes ou reinternacoes;

- Usuérias de drogas ilicitas ou com deficiéncias intelectual e/ou sensoriais
comprovadas por diagndstico médico.

Recém-nascidos:

- Com disfuncdo do sistema estomatognatico que possa interferir na mecanica de

succdo ou com malformacdes que impecam ou dificultem o aleitamento.

5.4.2 Critérios de excluséo

Puérperas:

- Que ndo foram acompanhadas por contato telefénico nos primeiros quinze dias,
ou seja, apos trés tentativas de ligacdo sem éxito, ou tentativa de contato com
familiar, detectando-se altera¢6es no vinculo mée-filho no momento da alocacédo
ou fatores de ndo inclusdo apds o recrutamento.

Recém-nascido:

- Com malformacBes ou anormalidades na mecénica do aleitamento detectadas a

alocacéo.

5.5 RANDOMIZACAO

As puérperas foram recrutadas pela equipe de pesquisa e alocadas por meio de
randomizacdo por blocos compostos por oito participantes, em dois grupos: intervencdo e
controle. Foram considerados niveis de significancia de 5% e poder estatistico de 95%.

As listas de randomizacdo de cada centro de pesquisa foram elaboradas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 23.0 e organizadas pela Central de
Randomizagdo (CR), que geriu os grupos de alocacdo. Ap6s obtencdo do consentimento, 0s
pesquisadores contatavam a CR para consultar a ordem de inclusdo das puérperas na pesquisa
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e seu grupo de alocacdo. Os membros da CR, responsaveis pela ocultacdo da alocacdo, néo
fizeram parte da equipe de pesquisa. A CR possuia seis membros que se comunicavam com 0s

pesquisadores por meio de um grupo no WhatsApp®.

5.6 FORMAGAO DOS GRUPOS E VALIDACAO DO PROTOCOLO

5.6.1 Da qualificacdo dos profissionais para intervencao

Inicialmente, destaca-se que as pesquisadoras sdo enfermeiras com vasta experiéncia
na area materno-infantil e no manejo clinico do aleitamento materno, atuando como consultoras
em lactacdo. Além da experiéncia profissional, os pesquisadores foram capacitados para a
intervencdo com um curso de Manejo Clinico do Aleitamento Materno (60 horas) e uma Oficina
de Aconselhamento (16 horas), incluindo atividades praticas, totalizando 76 horas de
capacitacao.

Salienta-se, ainda, que a oficina de aconselhamento incluiu um curso de capacitagéo
em aconselhamento em aleitamento materno, promovido pela Escola de Enfermagem Anna
Nery da UFRJ em parceria com a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.

O curso de aconselhamento em amamentacgéo, baseado no curso da OMS, foi realizado
nos dias 8 e 9 de junho de 2022, na modalidade presencial no Hospital Maternidade Maria
Amélia Buarque de Hollanda (HMMABH), situado na regido central do Rio de Janeiro,
totalizando 16 horas de carga horaria. Este curso incluiu aulas tedricas e praticas, distribuidas
em dois blocos. O primeiro bloco, ocorrido em 8 de junho de 2022, dedicou-se as aulas tedricas.
O segundo bloco, em 9 de junho de 2022, focou em casos clinicos e simulacdo de
aconselhamento entre os participantes de casos ficticios, sob supervisdo dos facilitadores. A
etapa pratica ocorreu no alojamento conjunto da HMMABH, permitindo que cada participante
executasse 0 aconselhamento com as puérperas. Posteriormente, discutiu-se com 0s
facilitadores o aconselhamento realizado em cada caso, visando ao aprimoramento do grupo. O

curso resultou na certificagdo da equipe de pesquisadores.
5.6.2 Construcéo dos instrumentos para coleta de dados
O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido especificamente para este estudo,

por meio da elaboracéo do protocolo de Aconselhamento em Aleitamento Materno para 0 grupo

de intervencdo, utilizando como referencial tedrico o manual de Aconselhamento em
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Amamentacdo da OMS (1996), as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude sobre
aconselhamento em aleitamento materno (WHO, 2018; WHO, 2021) e as evidéncias resultantes
de duas scoping reviews sobre a aplicacdo do aconselhamento em aleitamento materno no
Alojamento Conjunto. A escassez de estudos identificada e o delineamento de protocolos
motivaram a realizacdo da segunda revisao sobre protocolos de aconselhamento em aleitamento

materno.

5.6.3 Validacao do protocolo de aconselhamento

O protocolo de aconselhamento em aleitamento materno (intervencao) foi submetido
a validacdo de conteudo por oito especialistas doutores com experiéncia relevante em
aconselhamento em aleitamento materno, ensino e pesquisa baseada em evidéncias. Calculou-
se o Indice de Validade de Conteudo (IVC), considerando validos os itens com concordancia
superior a 80%.

O protocolo foi aprovado em sua primeira versdo, descrevendo detalhadamente as
acOes esperadas, inesperadas e as intervengdes com a abordagem de aconselhamento nas
dificuldades iniciais apresentadas durante a internacdo do bindmio no Alojamento Conjunto
(APENDICE B).

5.7 FORMACAO DOS GRUPOS

5.7.1 Procedimentos de coleta no grupo intervencao

No Grupo Intervencao (Gl), a intervencao foi realizada por uma equipe de enfermeiras
qualificadas (equipe de pesquisa) em aconselhamento e no manejo clinico do aleitamento
materno. A intervencdo de aconselhamento em aleitamento materno ocorreu durante a
internacdo no Alojamento Conjunto e foi aplicada pelos pesquisadores.

Apbs a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e seu aceite
(APENDICE C), as puérperas alocadas nesse grupo foram abordadas pelos pesquisadores, que
jaempregavam as habilidades do aconselhamento. Nesse momento, o pesquisador posicionou-
se ao lado da puérpera, sem portar pranchetas, canetas, papéis, relégios e celulares, e aplicou a
abordagem do aconselhamento com perguntas abertas, como, por exemplo: "Como a senhora
estd amamentando?” e "Como a senhora esté se sentindo amamentando?". Em seguida, colheu

a historia da amamentacéo e realizou a observacdo da mamada para preenchimento da escala
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LATCH (APENDICE B), na qual sio avaliados a pega, a degluticdo, o tipo de mamilo, o
conforto e o posicionamento. Caso detectasse possiveis disfungdes mecanicas para a sucgéo,
ofereceu auxilio no manejo clinico ou ainda ajuda pratica para auxiliar a mulher e o bebé
durante a amamentacdo, se necessario. Além da escala LATCH, preencheu-se a escala de dor,
com a classificacdo da caracteristica da dor, e o formulério de avaliagdo mamilo-areolar, que
contempla lesdes na regido. Apos encerrar a primeira sessao de aconselhamento e baseando-se
em dados de prontuario, o pesquisador realizou o preenchimento da escala de Fantinelli, que
mensura a complexidade assistencial do binémio.

Destaca-se que a escala LATCH, traduzida e validada, foi gentilmente cedida pelas
autoras do estudo, assim como a escala de Fantinelli, também validada e cedida para uso pela
autora, para avaliacdo da complexidade assistencial do binémio. O checklist das habilidades de
aconselhamento, extraido do material para a Oficina de Aconselhamento em Amamentacao, foi
igualmente utilizado (WHO, 1996; FANTINELLI et al., 2020; GRIFFIN et al., 2022).

A segunda etapa deste grupo incluiu novos momentos de intervencdo, nos quais 0S
pesquisadores abordaram a puérpera utilizando o aconselhamento. O suporte de
aconselhamento foi ofertado duas vezes ao dia, até a alta hospitalar, nos periodos matutino e
vespertino, totalizando até quatro encontros para intervencgdo. Foram registrados os horarios de
inicio e término de cada intervencao, para determinar sua duracéo.

Prosseguindo com as etapas seguintes, ao final, foi conduzida uma entrevista com a
puérpera para o preenchimento dos dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos,
completando o formulario com informacg6es ndo encontradas no prontuério.

No término da intervencdo, as mulheres foram convidadas a assistir a um videoscribe
intitulado "Amamentar é melhor", produzido pelo grupo de estudo. O video aborda as vantagens
do aleitamento materno para mae e neonato e orienta a busca por ajuda em caso de dificuldades.
Existem trés versdes do video, todas com o mesmo conteddo, mas cada uma narrada pela
pesquisadora responsavel por cada centro; por exemplo, a versdo do centro RJ utiliza a voz
dessa pesquisadora. Uma das versfes foi traduzida para a Linguagem Brasileira de Sinais
(LIBRAS).

Apbs a alta hospitalar, foram feitos contatos telefénicos por meio de nimero fornecido
pela participante para coleta dos desfechos. Para assegurar que ndo houvesse perda de contato,
0 pesquisador, no momento da alocacéo, solicitou o contato da puérpera e de um familiar. O
seguimento foi realizado pelo pesquisador que coletou os dados com as puérperas incluidas,

com o objetivo de manter o vinculo com as puérperas e reduzir perdas amostrais. Para o
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seguimento, foram feitos contatos: na primeira semana de vida; com duas semanas de vida; com

um més, quatro e aos seis meses de vida da crianca para coleta dos desfechos.

5.7.2 Grupo controle

No grupo controle (GC), foi ofertado o cuidado institucional padréo, pelo enfermeiro
do AC da prépria instituicdo, neste grupo, sem intervencgéo dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel realizou a entrevista e observacdo nao participante de ao
menos uma mamada, sem aplicar nenhuma intervencao.

No que se refere aos instrumentos e escalas, aplicaram os mesmos utilizados na
avaliacdo do grupo intervencdo. Ao final da entrevista, as participantes também foram
convidadas a assistir o videoscribe produzido para o estudo. Apos a alta hospitalar, assim como
no grupo intervencdo, os contatos via telefone aconteceram na primeira e segunda semana de

vida, com um més, quatro e aos seis meses de vida da crianca para coleta dos desfechos.

5.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.8.1 Variaveis sociodemogréficas/caracterizagado

Variaveis Maternas:

- ldade, raca, estado civil, escolaridade, vinculo empregaticio, ocupacdo, renda,
composicdo da rede de apoio, presenca do acompanhante no momento da
intervencdo, tabagismao.

Variaveis Obstétricas:

- ldade gestacional avaliadas por ultrassonografia e, quando necessaria, confirmada
pelo método de Capurro na primeira avaliagdo ap6s 0 nascimento, patologias ou
intercorréncias na gestacao, realizacdo de pre-natal e nimero de consultas, se
recebeu orientacbes sobre amamentacdo no pré-natal, data e tipo de parto,
presenca do acompanhante no momento do parto, amamentacao na primeira hora
de vida e contato precoce.

Variaveis do RN:

- Peso ao nascer, estatura, amamentacdo na primeira hora de vida, tipo de
aleitamento no momento da alta.

Variaveis do aconselhamento:
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- As habilidades do AAM de ouvir e aprender abrangerao os seguintes aspectos:

e Usar comunicacgdo ndo verbal Gtil, manter a cabeca no mesmo nivel, prestar
atencédo, remover barreiras, dedicar tempo, tocar de maneira apropriada, fazer
perguntas abertas.

O conjunto de habilidades de desenvolver a confianca e dar apoio incluira:
- Aceitar 0 que a mée pensa e sente, reconhecer e elogiar o que a mée e o bebé estdo
fazendo certo, dar ajuda pratica, dar pouca e relevante informacdo, usar linguagem

simples, dar uma ou duas sugestdes, ndo ordens.

5.8.2 Variaveis de desfecho

O desfecho primario dessa dissertacdo foi a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo no sexto més de vida do lactente.

Como desfechos secundarios, foram considerados o percentual de aleitamento
exclusivo no momento da alta hospitalar; o percentual de aleitamento exclusivo no primeiro
més; o percentual de qualquer tipo de aleitamento (exclusivo, misto e artificial) aos 7 e 14 dias,

com 1 més, 4 meses e aos 6 meses; e a escala de Edimburgo aos 1 més, 4 meses e aos 6 meses.

5.9 COLETA DE DADOS DO GRUPO INTERVENCAO E CONTROLE

O recrutamento ocorreu nas enfermarias de Alojamento Conjunto dos hospitais dos
centros de pesquisa.

Durante o periodo da coleta, os pesquisadores dirigiam-se ao posto de enfermagem e
as enfermeiras plantonistas para verificar o quadro com o censo de puérperas internadas e
confirmavam, por meio dos prontuarios, quais eram elegiveis segundo critérios pre-
estabelecidos conforme o fluxograma de selecéo.

Uma vez atendidos os critérios, o pesquisador dirigia-se as enfermarias, explicava os
objetivos do estudo e realizava a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds
0 aceite e assinatura do termo em duas vias, a puérpera recebia uma copia, e a outra ficava sob
a guarda dos pesquisadores.

Em seguida, era realizado o contato com a central de randomizacéo e aguardada a
resposta para alocacdo da puérpera no grupo controle ou intervencao.

Para as mulheres alocadas no grupo intervengdo, a pesquisadora realizava o

aconselhamento. Para as mulheres alocadas no grupo controle, estas recebiam o cuidado



45

habitual da instituicdo, sem profissional especifico para este fim. Em seguida, para as mulheres
de ambos os grupos, era realizada a observa¢do da mamada para o preenchimento das escalas
LATCH, avaliacdo da regido mamilo-areolar, a avaliacdo da presenca de dor mamaria e/ou
mamilar a partir da aplicacdo da Escala Visual Analdgica da dor e a caracterizacdo desta, além
do preenchimento dos formularios com dados sociodemogréficos, clinicos e obstétricos nao
encontrados no prontuério, no decorrer das sessdes e, por fim, o preenchimento da escala de
Fantinelli. Ao concluir as etapas anteriores e encerrar a entrevista, as participantes eram
convidadas a assistir o videoscribe produzido.

Os contatos telefénicos ocorriam na primeira e segunda semanas de vida do neonato,
assim como no primeiro, quarto e sexto més, a partir do namero fornecido no contato inicial,
em horarios distintos, e a0 menos uma tentativa de contato com familiar, também fornecido no
momento da entrevista.

No formulério de seguimento das primeiras e segundas semanas, foram coletados
dados sobre o tipo de aleitamento no momento, introdugdo de complementos lacteos, lesGes
e/ou dor mamilo-areolares, ingurgitamento mamario, uso de bicos artificiais, suporte de
profissionais para auxilio com o aleitamento, desmame, acompanhamento de puericultura e
intercorréncias neonatais.

A partir do primeiro més de vida, manteve-se a coleta de informagdes sobre o tipo de
aleitamento no momento, uso de bicos, suporte de profissionais para auxilio com o aleitamento,
desmame, acompanhamento de puericultura, intercorréncias neonatais, adicionando-se o
questionario da Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo. Esse mesmo questionario foi
utilizado nos meses subsequentes até a finalizacdo do protocolo no sexto més.

Destaca-se a elaboracdo de um fluxograma para a inclusdo das participantes da
pesquisa (Figura 1), a randomizacédo, o procedimento de coleta de dados e as etapas de dados
(Figura 2), bem como os protocolos de intervencdo e de controle e 0 seguimento apds a alta

hospitalar (Figura 3).



Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo, procedimento de coleta de dados e randomizacéo
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Figura 2 — Fluxograma para inclusdo de participantes no estudo
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Figura 3 — Fluxograma de seguimento apds a alta hospitalar
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

5.10 DESAFIOS DA COLETA E SEGUIMENTO

Ao iniciar a coleta de dados no projeto piloto, enfrentaram-se inimeros desafios e
dificuldades, que foram sendo superados em reunides com a equipe do ECR e mediante
extensas trocas e discussdes em cada etapa entre as pesquisadoras principais de cada centro.
Ressalta-se que essa aliancga entre as pesquisadoras foi crucial para a coleta de dados, tendo sido
inmeros os desafios encontrados durante a coleta e o seguimento ao longo de
aproximadamente 33 semanas.

A primeira fase da coleta de dados ocorreu no Alojamento Conjunto, e a abordagem a
puérpera era realizada ainda com poucas horas apos o parto. Geralmente, a internacdo do
bindmio dura, em média, 48 horas, e € justamente nesse periodo valoroso de encontro e
conhecimento entre méae, bebé e familia, permeado pela rotina hospitalar, incluindo a
assisténcia da equipe multiprofissional e funcionarios do setor.

No primeiro dia, antes de iniciar o recrutamento, foi necessaria uma pausa para
observar a intensa rotina do alojamento conjunto, unidade que precisava ser profundamente
compreendida. Neste intervalo, percebeu-se como € intensa a rotina do centro de coleta no Rio
de Janeiro, principalmente por se tratar de uma maternidade escola vinculada a uma renomada

instituicdo de ensino.
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Primeiramente, constatou-se o grande nimero de abordagens que a puérpera recebe
pela equipe multiprofissional de assisténcia & saude e por outros funcionérios da unidade.
Reconheceu-se também que todas as abordagens eram necessarias, como, por exemplo, da
funcionaria administrativa que abordava a familia para confec¢do da Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV), da assistente social orientando sobre licenga maternidade e projetos sociais de
distribuicdo de renda, das copeiras, dos estagidrios do curso técnico em enfermagem,
académicos e residentes de diversas areas, da equipe plantonista de médicos, enfermeiros,
psicologia e nutricdo, além de testes, exames e procedimentos pertinentes a rotina do
nascimento para os RNs. Importa salientar quao complexa é a assisténcia nesse setor, pela
quantidade de profissionais envolvidos, cada um com sua atribui¢éo, no atendimento a diade.

Considera-se que as primeiras 24 horas ap0s 0 parto representam um momento intenso
para o binémio, incluindo a dor do pds-parto, a colica, l6quios, a inseguranca da producéo de
leite, a diferenca entre o bebé imaginado e o bebé real, a adaptacdo e continuidade da relacéo
agora de forma extrauterina, que se da através da observacdo, da interpretacdo do choro e das
expressdes faciais, suas necessidades, demandas emocionais, dos desafios e preocupacdes,
afinal, a chegada de um bebé& gera muitos sentimentos e frequentemente observa-se uma
puérpera insegura diante de tantas demandas para conduzir. Neste momento, ela necessita de
aconselhamento para se empoderar, direcionar e capacita-la a tomar a melhor decisdo para
aquele momento.

Em uma primeira analise, propde-se uma reflexdo acerca do pos-parto por ser um
periodo muito exaustivo no qual essa puérpera necessita de intervalos de sono e repouso que
muitas vezes sdo interrompidos pela rotina hospitalar, pela equipe multiprofissional, por
exames para a puérpera e RN. Devido a essas interrup¢des, surgiu a inquietacdo de iniciar o
recrutamento e essa pausa foi essencial para refletir sobre a intervencdo proposta desta
dissertacdo, que € o aconselhamento. Nesta reflexdo, questionou-se sobre como aplicar o
aconselhamento, permeado de técnicas e habilidades, sem ser interrompida; como criar um
ambiente acolhedor e tranquilo que favoreca o vinculo; como se aproximar dessa mulher
cansada apos tantas outras abordagens. Esses questionamentos e a apreciacao da rotina do setor
foram imprescindiveis para decidir que o0 melhor momento para abordar essa diade durante a
internacdo era no final da manhd, durante a tarde e inicio da noite, 0 melhor horério para evitar
interrupcdes, principalmente se essa puérpera fosse alocada para a intervengdo do
aconselhamento, o que demandava tempo consideravel.

Definidas as estratégias para o inicio do recrutamento, deu-se inicio a selegdo das

puérperas elegiveis. O primeiro desafio foi 0 acesso aos prontuarios para o preenchimento do
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checklist dos critérios de incluséo, visto que, no periodo da manhd, os prontuarios permaneciam
com a equipe médica e de residentes, para a atualizagdo das condutas.

O desafio subsequente era obter o consentimento da puérpera, que frequentemente
estava sob abordagem de outro profissional, acompanhando o RN em exames ou descansando,
tornando necessario retornar algum tempo depois. Independentemente de ser alocada no grupo
controle ou no grupo de intervencdo, as estratégias de horarios eram implementadas para
facilitar uma melhor conex&o entre 0 binémio e a pesquisadora.

Quando alocadas no grupo de intervencdo e iniciado o aconselhamento, era comum
receber questionamentos, principalmente pela rede de apoio, sobre mitos do leite fraco, do leite
gue ndo sustenta, da transferéncia da experiéncia familiar no insucesso na amamentagéo, e da
solicitacdo constante por complemento. Todos esses questionamentos foram elucidados com
base nas habilidades do aconselhamento em oferecer respostas curtas e relevantes para aquele
momento.

Outro obstaculo na coleta era a coincidéncia da observacdo da mamada com o
momento da coleta de dados, pois, frequentemente, era necessario aguardar a préxima mamada,
0 que poderia levar de minutos a horas, exigindo consideravel disponibilidade de tempo da
pesquisadora.

Adicionalmente, destaca-se a dificuldade relacionada ao trajeto da residéncia da
pesquisadora até a maternidade escola, aproximadamente 60 quilémetros utilizando transporte
publico. No entanto, o maior desafio ndo era o percurso em si, mas chegar ao cenario do estudo
e, muitas vezes, ndo conseguir recrutar nenhuma puérpera, aguardando por um dia inteiro sem
nenhuma alocagéo. Apesar da frustragéo nesses dias, o retorno na manha seguinte era feito com
esperanca de novas participantes e pela crenca no impacto positivo do projeto para as familias.

Novos dias traziam novos recrutamentos e o retorno no dia seguinte para dar
continuidade as sessdes iniciadas e realizar novos recrutamentos. Esse era o cotidiano durante
0 periodo da coleta, independentemente de feriados ou fins de semana, até que cada centro
concluisse a meta de 20 puérperas. E relevante salientar que as pesquisadoras dos centros RJ e
Uberaba foram muito bem recebidas e acolhidas pela equipe de enfermagem das unidades
hospitalares.

Ao finalizar a coleta, procedeu-se com as ligagfes para 0 seguimento. Importante
destacar que essa foi a etapa mais desafiadora. As ligagdes, demandando em média 10 a 15
minutos, eram diretas e objetivas; o grande desafio era conseguir contato com as puérperas.
Como as ligacGes iniciavam na primeira semana de vida (com sete dias), percebeu-se que ainda

era um momento muito delicado para a mulher. Frequentemente, elas ndo atendiam as ligacoes
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ou, quando atendiam, solicitavam um retorno em outro momento por estarem ocupadas com
consultas de puericultura ou repouso.

A mesma situacdo ocorreu aos 15 dias de vida, permanecendo a dificuldade em
conseguir falar com a puérpera. Quando atendiam as ligacdes, na maioria das vezes, reportavam
queixas de lesdes mamilares e inseguranca sobre se o leite materno era suficiente para alimentar
0 bebé.

A0 prosseguir com o seguimento um més apos o parto, notou-se uma maior facilidade
em comunicar-se com as mulheres, observando-se que a fase aguda da exaustdo do pds-parto
estava se encaminhando para o término, tornando-se um pouco mais estavel. Um aspecto
importante a destacar € a criacdo do vinculo. Observou-se que as mulheres que atenderam as
ligacGes desde o inicio continuaram o seguimento até a conclusdo no sexto més.

Nas ligacGes subsequentes aos quatro e seis meses, a dificuldade em atender as
ligacBes persistiu, mas notou-se ainda mais a solidez do vinculo criado com a maioria das
puérperas. Quando a ligacdo ndo era atendida no momento, muitas vezes, elas retornavam
guando possivel ou enviavam mensagem via WhatsApp® informando sobre sua
disponibilidade para atender, permitindo a continuidade do seguimento.

Ao finalizar o seguimento, com seis meses, surgiram gratas surpresas. Ao anunciar o
término das ligacdes, algumas mulheres solicitaram a continuidade do contato, expressando o
quanto era importante para elas saber que alguém que as atendeu no poés-parto ainda se
preocupava com seu bem-estar, o tipo de alimentacdo e o peso dos bebés, além de direciona-
las nas davidas. Mencionaram que sentiriam falta das ligac6es e houve até solicitacdes para que
0 contato continuasse. Essas declaracdes ressaltam a importancia do vinculo criado ainda no
Alojamento Conjunto, num momento de descobertas e confusdes, e 0 quanto essas mulheres se
sentiram acolhidas por uma abordagem diferenciada e pelo aconselhamento.

Conclui-se com uma sensacgéo de gratiddo por fazer parte de um projeto significativo
e pela diferenca que ele fez na vida de algumas familias. Destaca-se a necessidade de
implementar o aconselhamento nas unidades hospitalares para atender as individualidades e

como estratégia para aumentar as taxas de aleitamento materno exclusivo.

5.11 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de um link do Google Formularios®, importados

para uma planilha do Excel e, posteriormente, para o programa estatistico Social Package for
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the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0, onde foram analisados, assim como no OpenEpi versdo
3.01.

Na caracterizacdo dos grupos de alocacdo na pesquisa, medidas de frequéncias
absolutas e relativas foram utilizadas para as variaveis categoricas. As variaveis numéricas
foram resumidas por meio de medidas de tendéncia central (média ou mediana) e dispersdo
(desvio padrdo, minimo e maximo), considerando um nivel de significancia de 5%, riscos

relativos e seus intervalos de confianga de 95%.

5.12 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciacéo e anuéncia da Unidade de Saude da Mulher do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e da diretoria clinica da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Apds a obtencdo das anuéncias nos centros de estudo, procedeu-se ao cadastramento
na Unidade de Gestdo de Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (GEP-HC-UFTM) e no Sistema Rede Pesquisa (de hospitais universitarios).

Posteriormente, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil CAAE
61321122.3.1001.8667, com registro de todas as instituicbes coparticipantes e centros.

A aprovagio foi concedida pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parecer n.° 5.627.159 de 06 de setembro de 2022,
e pelo Comité de Etica da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
parecer n.° 5.656.072 de 21 de setembro de 2022.

Esta pesquisa foi registrada na Plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob 0 nimero RBR-4w9v5rq (UTN: U1111-1284-3559).

5.13 RISCOS E BENEFICIOS

Em relacdo aos riscos, a pesquisa poderia ocasionar desconforto minimo, como
incbmodo com alguma pergunta durante a entrevista. Ndo acarretou custos ou prejuizos
econémicos, sociais, psicolégicos ou morais as participantes. Quanto aos beneficios,
proporcionou apoio e empoderamento as mulheres no processo de aleitamento materno por
meio do aconselhamento, além de informacdes sobre como buscar ajuda por intermédio do

videoscribe para ambos 0s grupos. Portanto, acredita-se que os beneficios superaram 0s riscos.
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6 RESULTADOS

Os resultados aqui relatados referem-se a coleta de dados nos centros Uberaba—MG —
Centro coordenador e Rio de Janeiro — centro coparticipante. A alocagdo das participantes
ocorreu de 2 de fevereiro a 15 de margo no Centro Uberaba e de 6 de fevereiro a 17 de margo
de 2023 no Rio de Janeiro.

Foram incluidas 40 diades no total, nos dois centros, sendo no centro Uberaba alocadas
para o Grupo Controle e Grupo de Intervencdo dez diades em cada grupo, e no Rio de Janeiro,
nove diades foram alocadas no Grupo Controle e dez no Grupo de Intervencao, totalizando 19
diades. Destaca-se que no centro Rio de Janeiro ocorreu uma exclusdo durante o processo de
coleta de dados. O seguimento foi encerrado em 16 de setembro, 226 dias apds o inicio da coleta
de dados, perfazendo uma média de 32/33 semanas. A perda de acompanhamento deveu-se a
dificuldade em manter contato telefénico com as puérperas ou sua rede de apoio. O diagrama
de fluxo dos participantes, conforme os Padrdes Consolidados de Relatérios (CONSORT), esta

representado na Figura 4.
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Figura 4 — Diagrama de fluxo dos participantes de acordo com os Padrdes Consolidardes de Relatérios
(CONSORT)
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Fonte: elaborado pela préopria autora.

6.1 VIABILIDADE DO PILOTO E CALCULO AMOSTRAL

A viabilidade do estudo piloto baseou-se no percentual de retencdo da amostra, sendo
que, no Grupo de Intervencao (Gl), 16 mulheres completaram o seguimento (84%) e, no Grupo
Controle (GC), 15 (75%), com um total de retencdo de 79,5% (n=31), considerando-se,
portanto, o Estudo Clinico Randomizado (ECR) viavel.

Para o calculo amostral, realizado pelo Programa Open Epi® e confirmado pelo PASS

a partir dos resultados obtidos no estudo piloto, considerando-se um nivel de significancia de
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5% e um poder estatistico de 80%, prevé-se a inclusdo de 51 puérperas em cada grupo,
totalizando uma amostra de 102 mulheres para este estudo.

6.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

6.2.1 Perfil sociodemografico

A caracterizacdo das primiparas esta representada na Tabela 1. A idade média foi de
24,84 anos (DP=6,01). Quanto a faixa etaria, 74,3% tinham entre 18 e 26 anos e 25,6% entre
26 e 41 anos. Em relacdo a raca, 48,7% se autodeclararam pardas, 25,6% negras e 25,6%
brancas. Em termos de escolaridade, 56,4% possuiam ensino médio completo. Quanto ao estado
civil, 61,5% eram solteiras, porém 76,9% declararam viver com os companheiros.

Em relacdo a ocupacdo, 16 mulheres (41,0%) relataram trabalho formal e seis (15,3%)
possuiam ocupacdo informal. Sobre a licenca maternidade de 120 dias, apenas 13 (33,3%)
gozardo da licenca maternidade prevista pela Constituicdo Federal de 1988 e trés (7,7%) terdo
uma licenca maternidade inferior a 90 dias. Quanto a renda, 53,8% relataram renda familiar

entre dois a trés salarios-minimos e 41,0% com renda familiar de um salario-minimo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados segundo caracteristicas sociodemograficas das Primiparas
participantes do estudo piloto. Uberaba-MG, Rio de Janeiro-RJ, 2023

Grupo Grupo . -
Variaveis Controle Intervencdo  Média E;Z‘:'aoc; '\I\ﬂgir?noc;
n (%) n (%)
Idade Materna
Grupo Controle 19 - 24,7 54 18-38
Grupo Intervencgéo - 20 24,8 6,0 19-41
Escolaridade Materna
Ensino Fundamental Incompleto - 1(5) - - -
Ensino Fundamental Completo - 3 (15) - - -
Ensino Médio Incompleto 5 (26,3) 3 (15) - - -
Ensino Médio Completo 10 (52,6) 12 (60) - - -
Ensino Superior Incompleto 2 (10,5) 1(5) - - -
Ensino Superior Completo 2 (10,5) - - - -
Estado Civil
Casada/Unido Consensual 7(36,8) 8(40) - - -
Solteira 12(63,2) 12(60) - - -

Raca
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Branca

Negra

Parda

Ocupacéo

Formal

Informal

Renda

Um salério-Minimo

Dois ou trés salarios-Minimos

7(36,8)
3(15.,8)
9(47,4)

8(72,7)
3(27,3)

5(26,3)

13(68,4)

3(15)
7(35)
10(50)

8(72,7)
3(27,3)

11(55)
8(45)

Fonte: coleta de dados.

6.2.2 Problemas de salide e uso de medicamentos

Tabela 2 — Distribuigdo dos dados segundo problemas de salde e uso de medicamentos das Primiparas
participantes de estudo piloto. Uberaba-MG, Rio de Janeiro-RJ, 2023

Grupo Controle

Grupo Intervencdo

Variaveis n (%) n (%)
Problemas de Saude
Sim 7(36,8) 5(25)
NZo 12(63,2) 15(75)
Doengas
Asma 1(5,3)
Diabetes Mellitus Gestacional 1(5,3) 1(5)
Epilepsia 1(5,3)
Hipertensao 1(5,3)
Hipotireoidismo 1(5,3) 1(5)
Sinusite/Hipertensdo Gestacional 1(5,3)
Trombofilia 1(5,3)
Anemia Falciforme - 1(5)
Asma/Transtorno Depressivo/ Ansiedade - 1(5)
Hipertensdo Gestacional - 1(5)
Medicamento
Sim 8(42,1) 4(20)
Nzo 11(57,9) 16(80)

Fonte: coleta de dados.

Outro aspecto relevante diz respeito as comorbidades, presentes em 36,8% das

mulheres do GC e em 25% do GI. Quanto as doencas, houve semelhanca entre 0s grupos,

incluindo diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e hipotireoidismo. Em relagcdo ao uso

regular de medicamentos, 42,1% das puérperas do GC e 20% do Gl referiram fazer uso, sendo
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a levotiroxina, metildopa e insulina os medicamentos mais citados. Destaca-se que na amostra

ndo houve citacdo de medicamentos contraindicados durante a amamentacao.

6.2.3 Pré-natal

No que concerne ao acompanhamento pré-natal, 100% das méaes participantes do
estudo realizaram pré-natal. Verificou-se que 56,4% tiveram sete ou mais consultas pré-natais,
indicando que a maioria teve um acompanhamento pré-natal adequado quanto ao numero de
consultas. O Grupo Controle (GC) apresentou uma media de 8,9 consultas (DP=3,15), enquanto
no Grupo de Intervencdo (GI) a média foi de 7,63 consultas (DP=2,08).

Em relacdo as orientagcBes sobre amamentacdo recebidas no pré-natal, 47,4% das
puérperas do GC e 50% do Gl foram orientadas especificamente sobre o tema. No entanto, é
importante ressaltar que 51,2% dessas mulheres ndo receberam nenhum tipo de orientacédo
sobre amamentagao.

Quando questionadas sobre qual profissional e em que momento receberam
orientagdes, o enfermeiro destacou-se em ambos 0s grupos, sendo mencionado pela maioria
como o principal profissional de satde responsavel por prover orientacdes nessa area, com
21,1% no Grupo Controle e 30,0% no Grupo de Intervencao. Foram seguidos por profissionais
como assistente social, médico, dentista e agente comunitério de saide. Neste contexto, surgiu
uma nova categoria, visto que, durante a gestacdo, muitas buscaram informag6es em grupos de
apoio de outras maes e na internet. Quanto as fontes de orientacGes acerca do processo de
amamentacdo, a internet foi a mais citada no Grupo Controle, com 31,6%, enquanto as
orientacdes durante as consultas de pré-natal foram as mais mencionadas no Grupo de
Intervencdo, com 20,0%, seguidas por cursos para gestantes e materiais educativos. Ressalta-
se, hovamente, a proporcao de 41% de mdes que ndo receberam nenhum tipo de orientacdo

sobre a amamentacdo. Os dados referentes ao periodo gestacional sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuigdo dos dados obstétricos e acompanhamento pré-natal das primiparas participantes
do estudo piloto. Uberaba-MG, Rio de Janeiro-RJ, 2023

Grupo Grupo . .
Variaveis Controle Intervencao Média ~ Desvio-  Minimo-
padrdo  Maximo
n (%) n (%)

Numero de Consultas
Grupo Controle 19 - 8,9 3,1 2-13
Grupo Intervencgéo - 20 7,63 2,1 4-10
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Orientacdo sobre amamentacéo

no pré-natal
Sim 9(47,4) 10 (50)
Néo 10 (52,6) 10 (50)

Fonte das orientacGes

Curso de gestante + consulta de

pré-natal 2(10.5) i

Curso de gestante - 1(5)

Consulta de pré-natal 2 (10,5) 4 (20)

Internet 6 (31,6) 3 (15)

Materiais didaticos - 1(5)

Outros 1(5,3) -

Qual profissional orientou

Enfermeiro 4(21,1) 6 (30) - - -
Enfermeiro + Assistente Social - 1(5) - - -
Médico - 1(5)

Dentista - 1(5) - - -
Videos da Internet - 1(5) - - -
Experiéncias de outras maes - 1(5) - - -
Enfermeiros + Agentes 1(53)

Comunitarios de Saude

Redes Sociais 1(53) - - -
Fonte: coleta de dados.

6.2.4 Parto e nascimento

Neste estudo, a prevaléncia de parto normal foi maior em comparacdo a cesariana,
representando 68,4% no GC e 75% no GI.

Quanto a presenca de acompanhante no momento do parto, 100% do GC teve a
companhia de um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto e parto, enquanto
no Gl, isso ocorreu em 95% dos casos. Em relagdo ao contato pele a pele imediato apds o

nascimento, 94,7% do GC e 85% do Gl relataram a pratica desse contato.

Tabela 4 — Distribuicdo dos dados obstétricos segundo tipo de parto e apoio dos acompanhantes das
primiparas participantes do estudo piloto. Uberaba—MG, Rio de Janeiro—RJ, 2023

Grupo Controle Grupo Intervengéo
n (%) n (%)

Variaveis

Tipo de Parto
Parto Normal 13 (68,4) 15(75)
Cesarea 5 (26,3) 5(25)
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Cesaria de Urgéncia 1(5,3) -
Acompanhante no Trabalho de Parto/Parto

Sim 19 (100) 19 (95)
Néo - 1(5)
Contato pele a pele

Sim 18 (94,7) 17 (85)
Néo 1(53) 3 (15)

Fonte: coleta de dados.

6.2.5 Dados do recém-nascido

Tabela 5 — Distribuigdo dos dados dos recém-nascidos segundo peso e idade gestacional, Uberaba—MG,
Rio de Janeiro—RJ, 2023

Variaveis Média  Desvio-padréo Minimo-Mé&ximo
Peso
Grupo Controle 3,109 0,306 2,600 — 3,546
Grupo Intervencgéo 3,206 0,479 2,510 - 4,140
lIdade Gestacional
Grupo Controle 39 1,2 37-41
Grupo Intervencgéo 39 1,4 37-41

Fonte: coleta de dados.

A Tabela 5 detalha os dados dos recém-nascidos (RNs) em relacdo ao peso e idade
gestacional, critérios esses de inclusdo no estudo. No Grupo Controle (GC), a média de peso
foi de 3.109 gramas (DP=306,478) e no Grupo de Intervencdo (Gl), a média foi de 3.206 gramas
(DP=479,062). A idade gestacional média foi de 39 semanas (DP=1,177) no GC e 39,5 semanas
(DP=1,395) no Gl.

6.2.6 Amamentacéo

Avaliou-se a préatica do quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
guanto a amamentagdo na primeira hora de vida, constatando-se que menos da metade dos RNSs,
totalizando 48,7%, beneficiaram-se dessa pratica. Por grupos, 45% no GC e 52% no GI dos
RNs foram amamentados na primeira hora de vida.

Em relacdo ao aleitamento materno na alta hospitalar, 94,4% dos RNs do GC
receberam alta em aleitamento materno exclusivo (AME), e 5,6% em aleitamento misto. No

Gl, 88,2% receberam alta em AME e 11,8% em aleitamento misto.
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O acompanhamento dos bindbmios apds a alta hospitalar foi realizado por telefone, com
contatos na primeira e segunda semana de vida e nos primeiro, quarto e sexto meses, para
coletar informacdes para o instrumento de coleta de dados e dar continuidade ao
acompanhamento.

Sobre o aleitamento na primeira semana de vida, no GC as taxas mantiveram-se
idénticas as do momento da alta hospitalar. No Gl, houve uma reducéo no AME para 82,4%,
sendo que 5,9% estavam em aleitamento artificial nesse periodo.

Na segunda semana de vida, 0 GC apresentou uma maior taxa de AME, 80%, enquanto
no Gl foi de 73,3%. Ambos os grupos tiveram 20% dos RNs em aleitamento misto, destacando-
se o aleitamento artificial com 6,7% dos RNs no Gl utilizando formulas infantis.

No primeiro més, a maioria dos lactentes continuou em aleitamento materno.
Observou-se uma diminuicdo na taxa de AME no GC, que se manteve maior até a segunda
semana. O GC apresentou 63,6% em AME e 27,3% em aleitamento misto. No Gl, 66,7% dos
RNs estavam em AME e 33,3% em aleitamento misto.

Comparando o aleitamento materno da segunda semana com o0 primeiro més,
observou-se uma reducdo nas taxas de AME. No GC, a taxa de AME era de 80% na segunda
semana e caiu para 63,3% em um més, representando uma queda de 16,7% em apenas 15 dias.
No Gl, a taxa de AME na segunda semana foi de 73,3%, reduzindo para 66,7% no primeiro
més, indicando uma diminuicgéo de 6,6% e demonstrando uma maior retencdo do AME nessa
fase.

Ao analisar 0 seguimento nos quarto e sexto meses, observou-se que o Grupo de
Intervencdo (GI) apresentou as maiores taxas de Aleitamento Materno Exclusivo (AME),
62,5% e 75%, respectivamente, quando comparadas ao Grupo Controle (GC), que apresentou
61,5% e 46,7%. Verificou-se que, no GC, as taxas de AME declinaram em todas as fases do
seguimento. No que se refere ao aleitamento misto, as taxas aumentaram em todas as fases no
GC, enquanto no GlI, as maiores taxas de aleitamento misto ocorreram no primeiro més, com
uma reducdo nos meses subsequentes.

Ao comparar 0s grupos no sexto més, as taxas de AME foram de 46,7% no GC e 75,0%
no GlI, evidenciando uma diferenca de 28,3% entre os grupos. N&o se observaram diferencas
estatisticas significativas entre os centros do estudo. Os achados relacionados aos desfechos

primario e secundarios séo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos dados segundo o tipo de aleitamento na alta hospitalar, na primeira e segunda
semana, e nos primeiro, quarto e sexto meses. Uberaba—MG, Rio de Janeiro—-RJ, 2023

Controle (n) % Intervencéo (n) % Total %
Aleitamento na primeira hora de vida (n= 39)
Sim 09 45 10 52,6 19 48,7
Néo 11 55 09 47,4 20 51,3
Aleitamento materno na alta hospitalar (n = 35)
Exclusivo 17 94,4 15 88,2 32 91,4
Misto 01 5,6 02 11,8 03 8,6
Aleitamento materno na primeira semana de vida (n = 35)
Exclusivo 17 94,4 14 82,4 31 88,6
Misto 01 5,6 02 11,8 03 8,6
Artificial - - 01 59 01 2,8
Aleitamento materno na segunda semana de vida (n = 30)
Exclusivo 12 80,0 11 73,3 23 76,7
Misto 03 20,0 03 20,0 06 20,0
Artificial - - 01 6,7 01 33
Aleitamento materno no primeiro més de vida (n = 27)
Exclusivo 07 63,6 10 66,7 17 62,9
Misto 03 27,3 05 333 08 29,7
Atrtificial 01 9,1 - - 01 7.4
Aleitamento materno no quarto més de vida (n = 29)
Exclusivo 08 61,5 10 62,5 18 62,1
Misto 04 30,8 04 25,0 08 27,6
Artificial 01 7,7 02 12,5 03 10,3
Aleitamento materno no sexto més de vida (n = 31)
Exclusivo 07 46,7 12 75,0 19 61,3
Misto 06 40,0 02 12,5 08 25,8
Artificial 02 13,3 02 12,5 04 12,9

Fonte: coleta de dados.

As participantes foram avaliadas no Alojamento Conjunto (TO) e, posteriormente, em

cinco momentos: aos sete dias (T7), quatorze dias (T14), um més (T30), quatro meses (T120)

e seis meses (T180) apos o parto.

Os resultados revelaram trés aspectos principais: 0 aumento da utilizacdo do

aleitamento artificial ao final do estudo piloto, tanto no GC (13,3%) quanto no Gl (12,5%), o

aumento nas taxas de aleitamento misto no GC (40,0%), a perda de participantes tanto no GC

(reducéo de cinco participantes) quanto no Gl (reducéo de trés participantes) e o aumento do

aleitamento exclusivo no Gl de T120 para T180.
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Figura 5 — Estatisticas Descritivas do Ensaio Clinico Piloto de Efetividade do Aconselhamento na
Duracdo da Amamentacdo nos Primeiros Seis Meses de Vida no Grupo Controle (Parte 1). Uberaba—
MG, Rio de Janeiro—RJ, fevereiro a setembro de 2023
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Grupo: Controle
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Fonte: Dados Preliminares (Estudo Piloto)

Fonte: coleta de dados.
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Figura 6 — Estatisticas Descritivas do Ensaio Clinico Piloto de Efetividade do Aconselhamento na
Duracdo da Amamentacao nos Primeiros Seis Meses de Vida no Grupo Controle (Parte 2). Uberaba—
MG, Rio de Janeiro—RJ, 2023
Ensaio Clinico de Efetividade

Grupo: Controle

Amamentacdo

o
=

Artificial
= Exclusivo

Wisto

Frequéncia (em porcentagerm)
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Fonte: Dados Preliminares (Estudo Piloto)

Fonte: coleta de dados.

Observou-se que o aleitamento artificial no grupo controle comecgou a ser registrado
no trigésimo dia e, ao final do estudo, essa taxa aumentou em ambos 0s grupos. No grupo de
intervencdo, apesar da introducao precoce do uso de formulas no T14, houve uma regresséo no
T30; contudo, ao final do periodo de acompanhamento (T180), o uso de férmulas aumentou

para dois participantes (12,5%), igualando-se ao grupo controle.
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Figura 7 — Estatisticas Descritivas do Ensaio Clinico Piloto de Efetividade do Aconselhamento na
Duracdo da Amamentacdo nos Primeiros Seis Meses de Vida no Grupo de Intervencao (Parte 1).
Uberaba—MG, Rio de Janeiro—RJ, fevereiro a setembro de 2023
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Figura 8 — Estatisticas Descritivas do Ensaio Clinico Piloto de Efetividade do Aconselhamento na
Duracdo da Amamentacdo nos Primeiros Seis Meses de Vida no Grupo de Intervencado (Parte 2).
Uberaba—MG, Rio de Janeiro—RJ, fevereiro a setembro de 2023
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Fonte: coleta de dados.

Observa-se um declinio acentuado do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no
Grupo Controle ao longo dos meses. Paralelamente, no que diz respeito ao AME, verifica-se
no Grupo de Intervencdo uma maior retencdo deste tipo de aleitamento durante o estudo piloto,

qguando comparado ao Grupo Controle.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo piloto faz parte de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR)
intitulado “Efetividade do Aconselhamento Individualizado na Dura¢do do Aleitamento
Materno Exclusivo: um ensaio clinico multicéntrico, randdémico, paralelo e aberto”. O objetivo
foi verificar a viabilidade de um estudo piloto de ensaio clinico randémico sobre
aconselhamento individualizado no alojamento conjunto e estimar indices de aleitamento
materno exclusivo no momento da alta e no seguimento da diade na primeira e segunda semana

e no primeiro, quarto e sexto més de vida do lactente.

7.1 VIABILIDADE DO ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PILOTO

Este ECR piloto alcangou seu objetivo de avaliar a viabilidade da intervencao
proposta, baseando-se nas medidas de resultado para identificar a efetividade do
aconselhamento individualizado na duracdo do aleitamento materno exclusivo.

O estudo piloto é fundamental no desenvolvimento ou aprimoramento de intervencdes,
permitindo avaliar a viabilidade de recrutamento, randomizacao, retencdo, procedimentos de
avaliacdo e implementagdo da nova intervengdo. Revela-se uma ferramenta valiosa ao
identificar modificacBes necesséarias no desenho de um estudo mais amplo e é elucidativo,
direcionando corre¢fes no planejamento. Além disso, oferece ao pesquisador experiéncia
prévia para realizar escolhas metodoldgicas mais precisas (LEON; DAVIS; KRAEMER, 2011).

Portanto, a aplicabilidade do método alcangou resultados significativos em relacdo a
retencdo da amostra. A viabilidade foi baseada no percentual de reten¢do da amostra, indicando
quantas puérperas concluiram o estudo. Neste estudo, no grupo de intervencdo, 16 puérperas
completaram o seguimento (84%) e, no grupo controle, 15 (75%), com uma retencéo total de
79,5% (n=31), considerando-se o estudo piloto viavel.

Semelhante ao nosso estudo, outro estudo piloto concebido para avaliar a viabilidade
de implementacéo de um aplicativo de smartphone com pais no pos-parto e avaliar as taxas de
acompanhamento, obteve uma taxa de retencdo de 90% da amostra, com 75% de retengéo no
grupo intervencdo, o que tornou o piloto vidvel e concluiu a pesquisa com aprovacdo do
aplicativo pelos pais e ainda demonstrou que o aplicativo aumentou a autoeficacia na
amamentacao entre mulheres pos-parto nas primeiras 6 semanas apos o0 nascimento que tiveram

pontuacdes de autoeficacia na amamentacao significativamente mais altas (BAZA et al., 2023).
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Em paralelo, outros estudos demonstraram a viabilidade com taxas de retencdo mais
baixas. Um estudo misto que explorou a viabilidade de um aplicativo de celular no apoio a
amamentacao alcancou uma taxa de retencdo em 59%. O estudo examinou também o impacto
e a aceitabilidade do aplicativo segundo a escolaridade durante a gestacdo até doze semanas no
pos-parto e atingiu impacto positivo na conscientiza¢do, conhecimento e inten¢Ges sobre
amamentacdo (LAWS et al., 2023).

Um estudo piloto de ECR que objetivou determinar a viabilidade de um programa de
apoio a amamentacdo com visitas domiciliares de pares entre mulheres chinesas no pos-parto
durante um periodo de seis meses em Hong Kong, mostrou-se vidvel com uma taxa de retencao
de 50%, o que mostrou que metade das mulheres elegiveis beneficiou-se e concordou com a
intervencdo, e a metade restante das participantes pode ter tido problemas culturais com visitas
domiciliares (LOK et al., 2021).

Né&o foi encontrado um consenso entre taxas para viabilidade, como mencionado, para
avaliacdo de viabilidade de uma pesquisa, determinados critérios séo utilizados para confirmar
se um estudo é exequivel. A aplicacdo desses critérios através de um piloto e a partir dos seus

achados que se definem sobre viabilidade da intervencao e dos procedimentos do estudo.

7.2 APLICACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E ESTIMATIVAS
PARA O CALCULO AMOSTRAL DO ECR

No que se refere ao instrumento de coleta de dados, foram utilizados seis formularios.
Um formulério foi usado somente na coleta de dados intra-hospitalar e os outros formularios
foram utilizados somente para 0 seguimento, cada um com caracteristicas pertinentes a fase de
tempo da coleta. Estes formulérios se mostraram valiosos nessa fase do piloto, no entanto,
levaram a reflexd@o sobre algumas perguntas do tipo abertas existentes no formulario e no seu
tamanho, de modo que se possa considerar possiveis reformulacdes para o ECR.

O preenchimento e avaliacdo de formularios ou questionérios de coleta de dados em
pilotos é particularmente importante, pois garantira a testagem dos instrumentos e se as
perguntas estdo apropriadas para que no ensaio maior estejam claramente refinadas e
apresentadas de maneira consistente (CARFOOT; DICKSON; WILLIAMSON, 2002;
LANCASTER; DODD; WILLIANMSON, 2004).

No que tange ao calculo amostral, as taxas de recrutamento e retengdo originaram o
calculo para estimar o tamanho da amostra para 0 ECR. O calculo amostral foi realizado pelo

Programa Open Epi® e confirmado pelo PASS, a partir dos resultados obtidos nesse estudo
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piloto, considerando nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 80%, prevé a inclusdo
de 51 puérperas em cada grupo, totalizando amostra de 102 mulheres para este estudo. Cabe
ressaltar que esse ensaio piloto ndo foi concebido para testar formalmente a efetividade da
intervencdo e, portanto, o tamanho da amostra do estudo foi limitado a apenas dois centros.

O ndmero de participantes necessarios para um estudo piloto ou qualquer estudo
clinico dependera dos pardmetros especificos que se pretende estimar. Diferentes parametros
podem requerer tamanhos amostrais variados. Uma regra geral € levar 30 pacientes ou mais
para estimar um parametro (LANCASTER; DODD; WILLIANMSON, 2004).

Em um estudo piloto que randomizou vinte e oito binbmios com a finalidade testar o
procedimento de identificacdo de mulheres elegiveis para participar da pesquisa, 0
procedimento de randomizacao, informar calculos de tamanho amostral e testar a coleta de
dados atingiu resultados interessantes, visto que o piloto demonstrou a viabilidade de um grande
ECR e identificou algumas fragilidades no protocolo principal do ensaio além de testar
ferramentas de avaliacdo da amamentacgdo e os formularios de coleta de dados e identificou
ainda questdes processuais que poderiam ter sido dispendiosas se ndo tivessem sido alteradas
antes do inicio do ensaio principal (CARFOOT; DICKSON; WILLIAMSON, 2002).

As estimativas derivadas deste estudo piloto fornecerdo informagdes aprimoradas,
incluindo o nivel de significancia e poder, para realizar calculos de tamanho de amostra para o

ECR maior e estudos subsequentes.

7.3 PERCENTUAL DE ALEITAMENTO MATERNO NA ALTA, NA PRIMEIRA
SEMANA, NA SEGUNDA SEMANA, NO PRIMEIRO, QUARTO E SEXTO MES

Em relacdo as caracteristicas das primiparas, a maioria das primiparas deste estudo
possui idade entre 18 e 25 anos, pardas, solteiras, com ensino médio completo e desempregadas.

Corroborando com os achados, um estudo de revisdo sistemética e metanalise sobre 0s
fatores de risco associados a interrupgao precoce do aleitamento materno no Brasil no periodo
de janeiro 2000 a dezembro de 2015, identificou que as variaveis maternas como a idade inferior
a vinte anos, baixa escolaridade, primiparidade, trabalho materno no puerpério e baixa renda
familiar contribuiram para a interrupgéo precoce do aleitamento materno exclusivo (PEREIRA-
SANTOS et al., 2017).

No que se refere a escolaridade, a maioria das mulheres possuia ensino médio
completo, uma revisao evidenciou que as maes com menor nivel de escolaridade sdo também

as que mais beneficiam do apoio a amamentacdo, no entanto, sdo as que tém menos
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probabilidades de acessar o aconselhamento profissional de saide (SEGURA-PEREZ et al.,
2021).

Outro estudo realizado na Etiopia para avaliar os fatores associados a pratica de AME
entre maes, usando dados de um inquérito de uma pesquisa nacional destinada a fornecer
indicadores demogréficos e de saude, analisou 1066 méaes, verificou que mées e pais com grau
de escolaridade baixo eram menos propensos a amamentar exclusivamente seus bebés e que a
introducao alimentar complementar ocorria de forma mais precoce (MULUNEH, 2023).

De modo contrario aos resultados encontrados neste estudo acerca do estado civil, o
inquérito nacional da Etiépia também evidenciou que as mées casadas eram mais propensas a
praticar o AME em comparagdo com as mées solteiras, por receberem apoio de seus parceiros
e outros membros da familia, além da renda aparecer com associacao significativa com o AME,
atribuindo a renda, uma maior compreensao das informacdes relacionadas a amamentacéo e
habilidades aprimoradas na negociacéao de horarios de trabalho flexiveis, incluindo a capacidade
de ficar em casa e amamentar exclusivamente (MULUNEH, 2023).

Ao analisar as comorbidades nas primiparas, observou-se que nos dois grupos a
maioria ndo apresentava nenhuma comorbidade (69%). Nas andalises individuais dos grupos, as
comorbidades mais presentes sdo o diabetes gestacional e a hipertenséo arterial, com uma
gestante em cada grupo apresentando essas condicdes.

No que se refere ao acompanhamento pré-natal, neste estudo, todas as mées realizaram
pré-natal, e a maioria tinha sete ou mais consultas pré-natais. A OMS recomenda um minimo
de oito consultas: a primeira até 12 semanas gestacional, a segunda e terceira com 20 e 26
semanas, respectivamente, ainda no segundo trimestre, e no terceiro trimestre, mais quatro
consultas com 30, 34, 36, 38 e 40 semanas de gestacdo. A OMS também aconselha que este
modelo seja adaptado ao contexto de cada pais. O Ministério da Saude do Brasil preconiza a
realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo preferencialmente uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagcdo (BRASIL, 2012;
WHO, 2018).

Uma pesquisa realizada em Florianopolis, sul do Brasil, destaca que a assisténcia e 0s
cuidados realizados pelas enfermeiras durante o pré-natal estdo associados a uma maior adesdo
e satisfacdo das gestantes devido a competéncia do profissional, & humanizacéo, a escuta, a
consideracdo da subjetividade, a paciéncia e a dedicacao destes profissionais, concluindo que
as enfermeiras da atencdo priméria sdo fortes aliadas quando agdes e esforcos precisam ser
implementados para romper com um modelo tradicional de atencdo biomédica focado em

exames e medicamentos, tornando a mulher conhecedora de seus direitos e fazendo-a
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compreender o que pode acontecer com ela durante a gestagdo e no parto, o que a tornara capaz
de tomar decisdes a partir da escolha informada e pautada nos principios da autonomia e do
empoderamento materno (AMORIM et al., 2022).

Estudo desenvolvido em seis unidades de atencdo primaria de Londres evidenciou que
a ampliacdo das fungdes do enfermeiro da atengdo primaria contribuiu para a qualidade da
assisténcia, como a ampliacéo do acesso e do tempo da consulta de Enfermagem, resultando na
ampliacdo do reconhecimento profissional, maior autonomia profissional, em maior adesdo
terapéutica e menor custo para o sistema de saude (TOSO; FILIPPON; GIONANELLA, 2016).

Em se tratando das orientacbes sobre a amamentagdo recebidas durante o pré-natal,
neste estudo, a maioria das primiparas revelou ndo ter recebido nenhuma orientagdo sobre a
amamentacdo. Em consonancia com este estudo, uma pesquisa que buscou investigar o
conhecimento de puérperas acerca da pratica do aleitamento materno exclusivo realizada no
Maranhdo evidenciou um numero significativo de mulheres que ndo recebe orientaces sobre
o0 aleitamento no pré-natal, e que essas sdo orientadas predominantemente na maternidade, no
poOs-parto. Acrescenta que, apesar de algumas mées receberem informac6es sobre 0 AM no pré-
natal, estas informaces sao insuficientes e ndo abordam temas como pega correta, posicao para
amamentar, dificuldades da amamentacdo e riscos da interrupcéo precoce do AME (RIBEIRO
etal., 2022).

Pesquisa conduzida para investigar os fatores associados a adesdo ao aleitamento
materno, na cidade de Fortaleza-Ceara, Brasil, que contou com uma amostra de 363 puérperas,
demonstrou que mais da metade da amostra ndo recebeu orienta¢fes acerca da amamentacéo
durante o pré-natal. No entanto, as mulheres amamentaram, o que pode estar relacionado a
existéncia de fontes de informacédo extra-area da sadude que influenciam o ato de amamentar,
como, por exemplo, a rede de apoio social da mulher, as fontes de pesquisa da internet ou as
redes sociais (FERREIRA et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica que analisou seis ECR, 0s autores sugerem que as
orientagcdes sejam realizadas por profissionais de saude em varios setores da assisténcia
perinatal, ou seja, que as mulheres que receberam assisténcia no ambito do pré-natal, na
maternidade e no periodo po6s-parto obtiveram um impacto positivo nos resultados do AM
(SEGURA-PEREZ et al., 2021).

Com relagéo as fontes de orientacdes neste estudo, emergiu o profissional enfermeiro
e a internet como a origem das informagGes consumidas pelas primiparas. No tocante a receber
orientagdes sobre aleitamento de uma enfermeira, os resultados deste estudo mostram

semelhangcas com nossa pesquisa, na qual um estudo randomizado controlado quase
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experimental com pré-teste e pos-teste, incluiu 76 mulheres com 38 em cada grupo analisado,
avaliou o efeito da educacéo pds-natal sobre amamentacéo e constatou que 18,4% das mulheres
do grupo de intervencdo receberam educacdo pré-natal sobre amamentacdo, e todas as que
receberam educacdo sobre amamentagdo a receberam de uma enfermeira (AKTURK et al.,
2023).

Verificou-se neste piloto a importancia do profissional enfermeiro e seu papel crucial
na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Em concordancia com os resultados
encontrados, Ferreira et al. (2018) destacam em seus estudos que o enfermeiro precisa possulir,
além do conhecimento sobre a fisiologia e habilidades técnicas relacionadas a lactacdo, um
olhar atento e abrangente que considere 0s aspectos emocionais, a cultura familiar e a rede
social de apoio a mulher. As acbes dos enfermeiros devem contemplar a implementacéo de
intervencdes educativas e 0 acompanhamento dos resultados esperados em sua clientela,
encontrando viabilidade em cenarios como os ambulatérios especializados.

Quanto ao uso da internet como meio de informacdo sobre a tematica, um estudo
irlandés verificou que maes que acessaram a midia tiveram mais chances de amamentar seus
filhos exclusivamente em comparagdo com aquelas que ndo tiveram acesso a midia
(MULUNEH, 2023). Outro estudo australiano que examinou o impacto preliminar de uma
intervencdo por meio de aplicativos durante o periodo perinatal para apoiar mulheres durante a
amamentacdo também concluiu que o acesso imediato a suporte confiavel e baseado em
evidéncias durante a gravidez e inicio do pds-parto pode ajudar a reduzir a alimentacdo com
formula (LAWS et al., 2023).

Em relacdo ao contato pele a pele (CPP) e amamentagdo na primeira hora de vida,
foram observados resultados similares aos encontrados neste estudo, como em um estudo
observacional conduzido na Australia sobre amamentacdo na primeira hora de vida com RNs a
termo, que analisou 78 nascimentos e verificou que aproximadamente 68% dos RNs
comecaram a sugar na primeira hora apos o nascimento (CANTRILL et al., 2014).

Um estudo observacional e transversal, realizado no centro obstétrico de um hospital
universitario publico do sul do Brasil, sobre o CPP com amostra de 111 e populagéo similar a
utilizada neste estudo, concluiu que a prevaléncia de CPP foi de 81%. O parto normal
apresentou associacao estatisticamente significativa com o CPP durante a primeira hora de vida
dos RNs, proporcionando maior oportunidade para a amamentagdo mediante o adequado
posicionamento do RN, facilitando a pega e a sucgdo. Desses 81% que realizaram o CPP, 52%
dos RNs iniciaram a amamentacdo. A atuacdo do enfermeiro na sala de parto é um fator de

protecdo para a amamentagdo precoce, sendo eles 0s principais responsaveis por viabilizar a
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concretizacdo do quarto passo da IHAC naqueles bebés que tiveram essa oportunidade
(ABDALA et al., 2018; SANTOS et al., 2021).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) recomenda o inicio da amamentacdo nos primeiros 60 minutos de vida, bem
como a manutencdo do aleitamento materno de forma exclusiva até os seis meses e de maneira
complementar até os dois anos (OPAS, 2018).

No estudo em questdo, notou-se que a frequéncia do aleitamento materno exclusivo
(AME) foi elevada na alta hospitalar e manteve-se assim na primeira semana. Entretanto, houve
uma queda significativa na segunda semana e durante o primeiro més de vida. Além da reducéo
do AME, observou-se aumento no aleitamento misto, no uso de formulas e de chupetas.

Quanto ao tipo de aleitamento aos 15 dias de vida, maiores taxas de AME foram
identificadas nas mulheres que decidiram amamentar antes do nascimento em comparagdo com
aquelas que ndo tomaram tal decisdo. A realizacdo do aleitamento de forma precoce na sala de
parto e o contato pele a pele (CPP) também mostraram diferencas estatisticamente significativas
(MAZO-TOME; SUAREZ-RODRIGUEZ, 2023).

Um resultado semelhante foi observado em um estudo com lactentes de Fortaleza, que
demonstrou maior frequéncia de AME nos primeiros meses de vida, com uma reducéo de 39,2%
no primeiro més e decréscimos nos meses subsequentes (FERREIRA et al., 2018). Outra
pesquisa, quantitativa, correlacional e multicéntrica, realizada em S&o Paulo e Portugal,
incluindo 255 puérperas, caracterizou a amamenta¢do no 7° e no 30° dia de vida do RN,
concluindo que os indices de AME comecgam altos e diminuem nos primeiros 30 dias, a medida
que problemas como ingurgitamento mamario, posicionamento, pega e mastite surgem, 0s
quais podem ser superados com aconselhamento, assisténcia e suporte de profissionais de satde
e da familia (NELAS et al., 2017).

No estudo atual, a introducao de bicos artificiais mostrou que a chupeta (33%) foi a
mais utilizada. Um estudo realizado em Barreiras, na Bahia, com 133 mées, encontrou um
resultado semelhante quanto ao uso de chupetas (ANDRADE et al., 2021).

Uma revisdo integrativa, realizada em 2016, indicou que o uso de bicos artificiais esta
relacionado a alteragcbes no processo natural de estabelecimento do aleitamento materno,
implicando em dificuldades diretas para a continuidade do ato de amamentar. Este achado
reforga que o uso desses bicos durante o periodo de aleitamento materno exclusivo é um risco
para a duragdo ideal da amamentac&o, acarretando prejuizos para a saude da crianca, da mée e
da coletividade (BATISTA; RIBEIRO; NASCIMENTO, 2017).
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Observou-se, em relagdo ao aleitamento materno exclusivo (AME), que no grupo de
intervengdo (Gl), a partir da primeira semana, verificou-se um incremento na retencéo desse
tipo de aleitamento no decorrer do estudo piloto. As estatisticas descritivas iniciais sugerem que
0 aconselhamento teve impacto positivo na amamentacéo, visto que no GI houve uma taxa de
evasdo inferior & do grupo controle, e ao final do estudo, a intervencao possibilitou o retorno de
uma mulher ao AME e a diminuicdo dos lactentes em aleitamento misto. Situa¢do oposta foi
observada no grupo controle.

Esses achados estdo alinhados com outros estudos que investigaram intervencoes
educativas em aleitamento materno por seis meses pés-parto. A intervencdo deste estudo
consistiu em educagdo individualizada sobre aconselhamento, ministrada por profissionais
certificados. Porém, em um ensaio clinico randomizado similar ao presente, com 106 puérperas,
no qual o grupo de intervencao teve acesso a um sistema interativo online de monitoramento e
acompanhamento poés-alta, com avaliagdes no primeiro, segundo e terceiro més, além da
avaliacdo da depressdo pds-parto, observou-se que o grupo de intervencdo apresentou maiores
taxas de AME no primeiro, segundo e terceiro més, comparado ao grupo controle. Cerca de
84% dos participantes ainda amamentavam aos trés meses no grupo de intervencdo, em
comparacédo a 66,7% no grupo controle (AHMED; OUZZANI, 2012).

Um outro ECR, que avaliou o efeito do aconselhamento online sobre a amamentagéo
em mulheres submetidas a cesariana nos primeiros seis meses, com 150 mulheres recebendo
treinamento nas primeiras 24 horas pds-parto e acompanhamento no primeiro e sexto més, e
um ano apos o nascimento, evidenciou que a educacdo em amamentacdo fornecida as maes
primiparas no puerpério precoce impacta positivamente a amamentagdo (KARAAHMET;
BILGIC, 2022).

Em consonancia com os estudos mencionados, um ensaio clinico randomizado avaliou
se a introducdo de um programa educacional de apoio a amamentagao aumentaria a proporcao
de mulheres amamentando exclusivamente até os seis meses e o nivel de conhecimento sobre
amamentacdo. Realizado com 90 mulheres primiparas que deram a luz um bebé unico,
saudavel, a termo, em dois hospitais na regido sul da Jordania, onde a intervengéo consistia em
uma sessdo educacional pos-natal individual e acompanhamento aos dois e quatro meses por
meio de chamadas telefénicas. Ao final do quarto més, o programa educacional e de apoio pds-
natal melhorou significativamente o conhecimento sobre amamentacdo, medido pelas
diferengas entre as pontuacGes médias pré e pos-teste, o que foi estatisticamente significativo

para 0 grupo de intervencdo (p<0,001). No entanto, a propor¢do de mulheres amamentando
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exclusivamente seus bebés aos seis meses ndo mostrou diferenga estatistica significativa entre
0s grupos (KHRESHEH et al., 2011).

Uma meta-analise que teve como objetivo examinar os efeitos de diferentes
abordagens para intervengdes educativas e de apoio a amamentacdo e suas principais
caracteristicas em termos de tempo, formato, modo, componentes principais e nimero de
sessOes, inferiu que qualquer tipo de intervencdo educativa e de apoio foi considerado eficaz no
aumento da taxa de amamentacao exclusiva entre 2 e 6 meses, na taxa de amamentacao parcial,
bem como no aumento da autoeficacia na amamentacao até 2 meses ap0s o parto. Os autores
concluiram ainda que a intervengdo multicomponente, que inclui atividades educativas no pré-
natal em grupo, capacitacao individual pos-parto sobre amamentagdo e acompanhamento por
telefone com no minimo trés sessdes realizadas, pode ser eficaz para melhorar a amamentacéo
exclusiva durante os primeiros seis meses e a amamentacéo parcial (WONG; MOU; CHIEN,
2021).

Conforme os achados na literatura e os resultados deste estudo, é possivel afirmar que
0 aconselhamento em amamentacdo ofertado as mées primiparas no alojamento conjunto afeta

positivamente a amamentacao.

7.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdo do presente estudo, podem-se citar a natureza da intervencao e a
mensuracdo dos resultados. Mesmo diante dos resultados positivos da intervencao,
compreende-se que esta ocorre em um curto periodo e simultaneamente a intensas
transformacdes fisicas e emocionais da puérpera. Considerando a complexidade multifatorial e
multinivel do aleitamento materno, a intervencdo pontual pode ndo apresentar efeitos a longo
prazo diante de outros fatores influenciadores.

Outra limitacdo refere-se a coleta de seguimento por meio de contato telefonico.
Notou-se grande dificuldade de contato nos primeiros quinze dias. Contudo, frequentemente,
entre aquelas com as quais ndo foi possivel estabelecer contato, havia alguma intercorréncia
com a propria puérpera, com Seu neonato ou com o0 processo de aleitamento. Assim, apesar de
ser um limitador, a persisténcia nas chamadas possibilitou a identificacdo de problemas e o
direcionamento para sanar essas dificuldades. Portanto, as limitagcbes do estudo consistem,
simultaneamente, em possibilidades para novos estudos que contemplem a complexidade do

puerpério e do processo de aleitamento materno.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir deste estudo-piloto, que o ECR ¢ viavel, dadas as altas taxas de
retencdo do seguimento da amostra. Além disso, possibilitou a realizagéo da estimativa para
calculo amostral para o ensaio. Os resultados indicaram maiores indices de aleitamento materno
exclusivo no sexto més de vida do lactente entre as puérperas que receberam o aconselhamento
em aleitamento materno, quando comparadas ao grupo controle, que recebeu cuidados
institucionais. No entanto, faz-se necessario um estudo maior, com o mesmo rigor cientifico,
incluindo célculo amostral, para determinar se o aconselhamento em amamentagdo impacta
significativamente as taxas de amamentacao ao longo do tempo.

Por fim, conclui-se que estudos-piloto devem ser recomendados como pratica de rotina
dentro do protocolo de conducéo de qualquer ECR, dada sua relevancia para o aprimoramento

futuro do estudo.
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APENDICE A - ACONSELHAMENTO EM AMAMENTACAO NO ALOJAMENTO
CONJUNTO INSTRUMENTO PARA O GRUPO INTERVENCAO

Data da coleta: / /

N° do instrumento _
Centro da pesquisa:

[(1) Uberaba (2) Feira de Santana (3) Rio de Janeiro]
HIAC ( ) Sim ( ) N&o
Registro da participante:

Contato telefonico

(principal)
Contato telefénico (rede de

apoio)
Horéario de inicio da avaliacdo/intervencdo M1:  :  Término M1:

Horério de inicio da
avaliagéo/intervengéo M2: : Término M2: ; Horario de
inicio da avaliacdo/intervencioM3:_ :  TérminoM3:___ :  Horario de
inicio da avaliacdo/intervencdoM4:  :  TérminoM4:_ :  Datadaalta

do bindmio: / /
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Habilidades de escutar e compreender

1. Usar comunicacdo nao verbal dtil

( ) manter a cabeca no mesmo nivel

( ) prestar a atencdo

( ) remover barreiras

( ) dedicar tempo

( ) tocar de forma apropriada

2. Fazer perguntas abertas ( )

3. Usar respostas e gestos que demonstrem interesse ( )
4. Devolver com suas palavras o que a mée diz ( )

5. Empatia - mostrar que vocé compreende como a mée se sente ( )

6. Evitar palavras que soam como julgamento ( )

Habilidades de desenvolver a confianga e dar apoio

1. Aceitar o que a mde pensa e sente ( )

2. Reconhecer e elogiar sempre que possivel ()

3. Oferecer ajuda pratica ( )

4. Oferecer pouca e relevante informacéo ( )

5. Usar linguagem simples ( )

6. Oferecer uma ou duas sugestdes e ndo ordens ( )

Ref.: Extraido material elaborado para Oficina de Aconselhamento em Amamentacdo (1996)
Referéncias utilizadas para elaboracao do protocolo:

Organizacdo Mundial de Saude. Aconselhamento em amamentacdo. Um curso de treinamento.
1996.

World Health Organization. Guideline counseling of women to improvement breastfeeding
practices. [Internet]. Geneva: WHO, 2018 [cited Jun 23, 2022]. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550468

World Health Organization. Infant and young child feeding counselling: an integrated course.
Trainer’s guide Second edition. [Internet]. Geneva: WHO, 2021 [cited Jun 23, 2022]. Available
from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240032828


https://www.who.int/publications/i/item/9789241550468
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032828
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VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Data de nascimento materno: / /

Idade (anos):

Raca: (1) Branca (2) Negra (3) Parda (4) Outras:

Estado civil:
(1) casada/ unido (2) solteira (3) separada judicialmente (4) vitva
consensual

Se vive com
companheiro:
Idade do companheiro:

(3) ensino fundamental (6) ensino superior incompleto

Escolaridade do completo (7) ensino superior completo
companheiro: (4) ensino médio incompleto (99) ignorada

(1) analfabeta (5) ensino médio completo

(2) ensino fundamental

incompleto

Escolaridade Materna

(1) analfabeta (3) ensino fundamental (6) ensino superior incompleto
(2) ensino fundamental completo (7) ensino superior completo
incompleto (4) ensino médio incompleto  (99) ignorada

(5) ensino médio completo

Renda Familiar
mensal: ( ) Entre 2 e 3 salarios minimo ( ) Acima de 4 salarios minimo
(1) 1 salario minimo

Ocupacdo: Remunerada ( ) ( ) Qual?
( ) informal
( ) formal

Vocé teve direito a
Licenca? Maternidade?
( )Sim( ) Néo
Por guanto tempo:

dias

O pai teve direito a Licenca
Paternidade?

( )Sim( ) Néo

Por quanto tempo: __ dias

Quem faz parte da sua
rede de apoio?

( ) Ndo tem

Procedéncia:
(1) Municipio
(2) Municipios da regido

(3) municipios do estado
(4) municipios de outros estados:

(99) Ignorada

Com acompanhante no
momento do
aconselhamento
Presencial?
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( ) Sim () Nao
Quem

111 VARIAVEIS CLINICAS

Tabagismo ( ) Sim ()
Néao

Habito de tomar café
() Sim () Néao

Problemas de salide
()Sim () Néo
Qual:

Faz uso de medicamento
(s):

()Sim () Néo

Qual:

VARIAVEIS OBSTETRICAS

Pré-Natal:

Nio ( ) Sim( ) n° de consultas:

Recebeu orientagdes sobre amamentacdo no pré-natal:

Nao () Sim ()

Se sim, qual a fonte: ( ) internet

( ) curso de gestantes ( ) familiares
( ) consulta pré-natal ( ) outras

( ) material educativo

Se recebeu orientacéo profissional, qual profissional orientou:
( ) enfermeiro

( ) médico

() terapeuta ocupacional

() fisioterapeuta

( ) consultora em amamentacao
( ) doula

( ) outros:

INFORMACOES SOBRE O PARTO/ NASCIMENTO

Data do parto: / /

Tipo de parto:

(1) parto normal
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(2) cesarea eletiva
(3) cesérea de urgéncia

(4) Instrumental

Acompanhante no TP/parto:
(1) Sim
(2) Nao

Contato precoce com RN:
(1) Sim
(2) Nao

Amamentacao na primeira hora de vida:
(1) Sim
(2) Nao

INFORMACOES SOBRE O RN

Peso do RN: gramas

Capurro:

Idade Gestacional

Estatura: cm

No momento da alta, neonato em:

(1) aleitamento materno exclusivo

(2) aleitamento materno exclusivo com prescricdo médica SOS
(3) aleitamento misto

(4) aleitamento artificial

V Amamentacao

ESTA COM ALGUMA PREOCUPACAO COM A AMAMENTACAQ?
(1) SIM (2) NAO
(1) SE SIM, ME FALE SOBRE
ESTA COM ALGUMA DIFICULDADE NA AMAMENTACAQ?
(1) SIM (2) NAO
SEM SIM, ME FALE SOBRE
QUAL SUA MOTIVACAO PARA AMAMENTAR?

INTERVENCOES REALIZADAS

Data da avaliacao Descricéo da Intervencéo:

2% encontro
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ACONSELHAMENTO/ORIENTACAO

Data da avaliacdo

Descricdo da Orientacao:

1° encontro

2° encontro




APENDICE B — INSTRUMENTO PARA O GRUPO CONTROLE

Data da coleta: / /

N° do instrumento Centro da pesquisa:
[(1) Uberaba (2) Feira de Santana (3) Rio de Janeiro]

Registro da participante:

Contato

telefbnico

(principal)

Contato telefbnico

(rede de apoio)

Horério de inicio da avaliacdo D1 : Término D1:
Horério de inicio da avalia¢do D2: : Término D2: :
Data da alta do bindmio: / /

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
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Data de nascimento materno: / /

Idade (anos):

Raca: (1) Branca (2) Negra (3) Parda (4) Outras:

Estado civil:
(1) casada/ unidio (2) solteira (3) separada judicialmente  (4) vitva
consensual
Escolaridade:

(3) ensino fundamental (6) ensino superior incompleto
(1) analfabeta completo

(2) ensino
fundamental
incompleto (5) ensino medio completo

A) ensi e I _
(4) ensino medio incompleto (99) ignorada

(7) ensino superior completo

Ocupacao: Remunerada ( )

() Qual?

( ) informal
() formal

Procedéncia:

(1) Municipio (3) municipios do estado
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(2) Municipios da (4) municipios de outros estados:
regiao

(99) Ignorada

111 VARIAVEIS CLINICAS

Tabagismo ( ) Sim ( ) Néo

Habito de tomar café

( ) Sim () Néo
Problemas de saude
( ) Sim () Néo
Qual:
Faz uso de medicamento (s):
( )Sim( ) Néo
Qual:
IV VARIAVEIS OBSTETRICAS
Pré-Natal:
Nio () Sim( ) n° de consultas:
Recebeu orientagdes sobre amamentacdo no pré-natal:
Né&o () Sim ()

Se sim, qual a fonte: () internet

( ) curso de gestantes ( ) familiares

( ) consulta pré-natal

( ) material educativo () 0utras

Se recebeu orientacéo profissional, qual profissional orientou:

( ) enfermeiro () fisioterapeuta ( ) doula
( ) médico ( ) consultora em amamentacdo () outros:
( )  terapeuta

ocupacional

INFORMACOES SOBRE O PARTO/ NASCIMENTO

Data do parto: / /

Tipo de parto:

(1) parto normal (3) cesérea de urgéncia

, . 4) Instrumental
(2) cesarea eletiva “)

Acompanhante no TP/parto:
(1) Sim ( ) Nao

Contato precoce com RN:
(1) Sim ( ) Nao
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Amamentacéo na primeira hora de vida:
(1) Sim ( ) Nao

INFORMACOES SOBRE O RN
Peso do RN: Estatura: cm
gramas
No momento da alta, neonato
em:
1) aleitamento materno
exclusivo

(2) aleitamento misto

(3) aleitamento artificial




93

AVALIACAO NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA

N° do instrumento Centro da pesquisa:
[(1) Uberaba (2) Feira de Santana (3) Rio de Janeiro]

Participante do: (1) Grupo Intervencédo (2) Grupo Controle

Registro da participante:

Contato telefonico (principal):
Data da coleta: / /
Contato realizado: (1) Sim (2) Nao

Se ndo, por que: (1) nimero ndo existe (2) realizada trés tentativas sem sucesso (ndo
atendidas)

Contato através da rede de apoio ( ) Sim ( ) Nao
Horario de inicio do contato: : Término: : Duracéo:

1. Estaem aleitamento materno? N ( ) S (), se sim, (1) exclusivo (2) misto (3)
aleitamento artificial

2. Necessitou introduzir complemento ( ) Sim ( ) Nao Quem
prescreveu?

3. Sesim, qual o motivo?

4. Apresentou trauma mamilar? N ( ) S ( ), se sim, qual tipo? (1) fissura (2)
escoriacao ( ) outros

5. Sesim, como esté tratando o trauma?

6. Ha quantos dias esta com trauma?

7. Sente dor ao amamentar? N ( ) S ( ), se sim, quando? (1) no inicio da mamada
(2) durante a mamada (3) ao final da mamada (4) durante toda a mamada

8. Se sente dor, como vocé classifica a dor, em uma escala de 0 a 10:

9. Quais as caracteristicas desta dor:

10. Vocé teve ingurgitamento mamario? N ( ) S ()

11. O que fez para melhora do ingurgitamento?

12. Necessitou usar algum medicamento? Qual ?

13. Uso de bicos: (1) chupeta (2) mamadeira (3) Intermediario de silicone

14. Precisou de auxilio profissional para o0 manejo do aleitamento: (1) N&o (2) Sim
15. Se sim, qual servigo procurou?
16. Suas necessidades foram atendidas? (1) N&o (2) Sim

17. RN passou por consulta de puericultura/pediatra? (1) Sim (2) N&o
18. Com quantos dias?
19. Peso do bebé na consulta:

20. O bebé teve alguma intercorréncia neste periodo? (1) Nao (2) Sim Se sim, qual?

21. Justifique quais seriam 0s motivos para o desmame:

22. Vocé esté tendo suporte na amamentacao, de quem:
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23.
24.

25.
26.

27.
28.

29.
30.

Preocupacdes com a amamentacgdo? (1) Sim (2) Nao __
Dificuldades na amamentacao? (1) Sim (2) Nao__

Motivacao para amamentar:_

Encaminhamento para algum profissional?

() Sim () Néo

Retorno da ligacdo em 24h: Buscou ajuda () Sim ( ) Nao

Houve Intervencao pelo especialista?

Tempo de ligacao:
Orientacéo realizada:
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AVALIACAO NA SEGUNDA SEMANA DE VIDA

N° do instrumento Centro da pesquisa:
[(1) Uberaba (2) Feira de Santana (3) Rio de Janeiro]

Participante do: (1) Grupo Intervencédo (2) Grupo Controle

Registro da participante:

Contato telefénico (principal):

Data da coleta: / /
Contato realizado: (1) Sim (2) Nao
Se ndo, por que: (1) numero ndo existe (2) realizada trés tentativas sem sucesso (ndo

atendidas)
Horério de inicio do contato: X Término: X Duracéo:

1. Estd em aleitamento materno? N ( ) S ( ), se sim, (1) exclusivo (2) misto (3)
aleitamento artificial

2. Necessitou introduzir complemento ( ) Sim ( ) Ndo Quem prescreveu?

3. Sesim, qual o motivo?

4. Apresentou trauma mamilar? N ( ) S (), se sim, qual tipo? (1) fissura (2)
escoriacao () outros

5. Sesim, como esta tratando o trauma?

6. Ha quantos dias esta com trauma?

7. Sente dor ao amamentar? N ( ) S ( ), se sim, quando? (1) no inicio da mamada
(2) durante a mamada (3) ao final da mamada (4) durante toda a mamada

8. Se sente dor, como vocé classifica a dor, em uma escala de 0 a 10:

9. Quais as caracteristicas desta dor:

10. Voce teve ingurgitamento mamario? N ( ) S ()

11. O que fez para melhora do ingurgitamento?

12. Necessitou usar algum medicamento? Qual ?

13. Esté oferecendo: (1) chupeta (2) mamadeira (3) dgua (4) cha (5) suco

14. Precisou de auxilio profissional para o manejo do aleitamento: (1) Nao (2) Sim

15. Se sim, qual servico procurou?

16. Suas necessidades foram atendidas? (1) N&o (2) Sim

17. RN passou por consulta de puericultura/pediatra? (1) Sim (2) Nao

18. Com quantos dias?

19. Peso do bebé na consulta:

20. O bebé teve alguma intercorréncia neste periodo? (1) Ndo (2) Sim Se sim, qual?

21. Como vocé descreve a experiéncia de amamentar:

22. Justifique quais seriam 0s motivos para o desmame:

23. Vocé esta tendo suporte na amamentacgéo, de quem:
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24.
25.

26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.

Preocupacdes com a amamentacgdo? (1) Sim (2) Nao __
Dificuldades na amamentacao? (1) Sim (2) Nao

Motivacdo para amamentar:_

Gostaria de receber alguma orientagdo? (1) N&o, necessito (2) Sim
Encaminhamento para algum profissional?

() Sim () Néo

Retorno da ligacdo em 24h: Buscou ajuda () Sim ( ) Nao
Intervencéao pelo especialista_

Tempo de ligacao:

Orientacdo realizada
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AVALIACAO NO PRIMEIRO MES DE VIDA
N° do instrumento

Centro da pesquisa:
[(1) Uberaba (2) Feira de Santana (3) Rio de Janeiro]
Participante do: (1) Grupo Intervencédo (2) Grupo Controle

Registro da participante:

Contato telefénico (principal):
Data da coleta: / /

Contato realizado: (1) Sim (2) Nao

Se ndo, por que: (1) numero ndo existe (2) realizada trés tentativas sem sucesso (ndo
atendidas)

Horério de inicio do contato: X Término: X Duracdo:

1. Estaem aleitamento materno? N ( ) S ( ), se sim, (1) exclusivo (2) misto (3)
aleitamento artificial
2. Se ndao, qual o motivo?
3. Esta oferecendo: (1) chupeta (2) mamadeira (3) 4gua (4) cha (5) suco
Precisou de auxilio profissional para o manejo do aleitamento: (1) Néo (2) Sim

Se sim, qual servico procurou?_

Suas necessidades foram atendidas? (1) N&o (2) Sim

RN passou por consulta de puericultura/pediatra? (1) Sim (2) Néo

Com quantos dias?_

Peso do bebé na consulta:

O bebé teve alguma intercorréncia neste periodo? (1) N&o (2) Sim Se sim, qual?

oo~NoO A~

10. Justifique quais seriam os motivos para o desmame:
11. Vocé esta tendo suporte na amamentacéao, de quem:

12. Preocupac¢des com a amamentacao? (1) Sim (2) Ndo
13. Dificuldades na amamentagédo? (1) Sim (2) Nao

14. Motivacdo para amamentar:_

15. Gostaria de receber alguma orientacao? (1) N&o, necessito (2) Sim
16. Encaminhamento para algum profissional?
( ) Sim () Néao
17. Retorno da ligacdo em 24h: Buscou ajuda ( ) Sim ( ) Néao
18. Intervencéao pelo especialista____
19. Tempo de ligagéo:

20. Orientacdo realizada:
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AVALIACAO NO QUARTO MES DE VIDA

N° do instrumento
Centro da pesquisa:
[(1) Uberaba (2) Feira de Santana (3) Rio de Janeiro]
Participante do: (1) Grupo Intervencédo (2) Grupo Controle

Registro da participante:

Contato telefonico (principal):
Data da coleta: / /

Contato realizado: (1) Sim (2) Nao

Se ndo, por que: (1) numero ndo existe (2) realizada trés tentativas sem sucesso (nédo
atendidas)

Horério de inicio do contato: X Término: X Duracdo:

1. Estd em aleitamento materno? N ( ) S ( ), se sim, (1) exclusivo (2) misto (3)
aleitamento artificial

2. Se ndo, qual o motivo?

3. Esta oferecendo: (1) chupeta (2) mamadeira (3) &gua (4) cha (5) suco

4. Precisou de auxilio profissional para o manejo do aleitamento: (1) N&o (2) Sim
5. Sesim, qual servico procurou?_

6. Suas necessidades foram atendidas? (1) Nao (2) Sim

7. RN passou por consulta de puericultura/pediatra? (1) Sim (2) Nédo

8. Com guantos dias?_

9. Peso do bebé na consulta:

10. O bebé teve alguma intercorréncia neste periodo? (1) Néo (2) Sim Se sim, qual?
11. Vocé pretende amamentar até: (1) 3 meses (2) quatro meses (3) sexto més

(4) 1 ano (5) 2 anos (6) dois anos ou mais (7) até quando o bebé quiser mamar
(99) ndo se aplica — ndo esta amamentando

12. Justifique quais seriam os motivos para o desmame:
13. Vocé esta tendo suporte na amamentacao, de quem:

14. Preocupac6es com a amamentacdo? (1) Sim (2) Nao __
15. Dificuldades na amamentacao? (1) Sim (2) Nao

16. Motivagao para amamentar

17. Gostaria de receber alguma orientacdo? (1) Nao, necessito (2) Sim
18. Encaminhamento para algum profissional?
() Sim () Nédo
19. Retorno da ligacdo em 24h: Buscou ajuda ( ) Sim ( ) Néo
20. Intervencao pelo especialista_
21. Tempo de ligagéo:

22. Orientacdo realizada:
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AVALIACAO NO SEXTO MES DE VIDA

N° do instrumento Centro da pesquisa:
[(1) Uberaba (2) Feira de Santana (3) Rio de Janeiro]

Participante do: (1) Grupo Intervencédo (2) Grupo Controle

Registro da participante:

Contato telefonico (principal):
Data da coleta: / /

Contato realizado: (1) Sim (2) Nao

Se ndo, por que: (1) numero ndo existe (2) realizada trés tentativas sem sucesso (nédo
atendidas)

Horario de inicio do contato: : Término: : Duracéo:

=

Esta em aleitamento materno? N ( ) S (), se sim, (1) exclusivo (2) misto (3)
aleitamento artificial

Se néo, qual o motivo?
Esté oferecendo: (1) chupeta (2) mamadeira (3) agua (4) cha (5) suco

Precisou de auxilio profissional para o manejo do aleitamento: (1) N&o (2) Sim
Se sim, qual servico procurou?_

Suas necessidades foram atendidas? (1) Nao (2) Sim

RN passou por consulta de puericultura/pediatra? (1) Sim (2) Nao

Com guantos dias?_

Peso do bebé na consulta:

0. O bebé teve alguma intercorréncia neste periodo? (1) Nao (2) Sim Se sim, qual?

BOoo~NO gaswWh

11. Vocé pretende amamentar até: (1) 3 meses (2) quatro meses (3) sexto més
(4) 1 ano (5) 2 anos (6) dois anos ou mais (7) até quando o bebé quiser mamar
(99) ndo se aplica — ndo estd amamentando

12. Justifique quais seriam 0s motivos para o desmame:

13. Vocé esta tendo suporte na amamentacao, de quem:

14. Preocupagdes com a amamentacdo? (1) Sim (2) Nao
15. Dificuldades na amamentacgdo? (1) Sim (2) Néo

16. Motivagdo para amamentar

17. Gostaria de receber alguma orientacao? (1) N&o, necessito (2) Sim
18. Encaminhamento para algum profissional?
( ) Sim () Néao

18. Retorno da ligagdo em 24h: Buscou ajuda ( ) Sim ( ) Nao

19. Intervencao pelo especialista_

20. Tempo de ligacéo:

21. Orientacéo realizada:
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APENDICE C - PROTOCOLO DA INTERVENCAO*

Protocolo: Aconselhamento em Aleitamento Materno durante a internacdo no Alojamento

Conjunto (AC)

Projeto: “Efetividade do aconselhamento individualizado na dura¢do do aleitamento materno

exclusivo: ensaio clinico multicéntrico, randomico, paralelo e aberto”

Elaborado pela equipe de pesquisa/instituicdes:

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Profa. Dra. Mariana Torreglosa Ruiz

Profa. Dra. Divanice Contim

Enfa. Dra. Jacqueline Faria de Oliveira

Ms. Cynthya Viana de Resende

Universidade Federal de Uberlandia

Profa. Dra. Maria Beatriz Guimaraes Raponi

Universidade Federal de (2) Feira de Santana (3) Rio de Janeiro

Profa. Dra. Monika Wernet

Universidade Estadual de Feira de Santana

Profa. Karine Emanuelle Peixoto de Souza

Escola de Enfermagem Anna Nery — Universidade Federal do Rio de Janeiro

Profa. Dra. Marialda Moreira Christoffel

Profa. Dra. Ana Leticia Monteiro Gomes

Profa. Dra. Elisa da Conceicdo Rodrigues

Ms. Michele Curcino Cavalcanti

University of Kentucky

Profa. Dra. Ana Maria Linares

Centros participantes (coleta):

- Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Tridangulo Mineiro

- Universidade Estadual de Feira de Santana - Hospital Inacia Pinto dos Santos

- Universidade Federal do Rio de Janeiro - Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro

* Este protocolo a ser testado é baseado nos protocolos propostos pela OMS (1996) e WHO

(2018; 2021) sobre treinamento/capacitacdo em Aconselhamento em Amamentacao.

Responsaveis: Profa. Dra. Mariana Torreglosa Ruiz e membros da equipe do projeto
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Publico-Alvo: Puérperas assistidas nas enfermarias de AC das instituicdes participantes que
estejam amamentando.

Obijetivos:

Aplicar as habilidades de aconselhamento em aleitamento materno durante a internacéo da
diade e seu acompanhante no AC.

Descricao:

Local: Enfermarias de Alojamento Conjunto.

Equipe necessaria: dois integrantes da equipe executora

Critérios de inclusdo da diade: Primiparas, com idade superior a 18 anos, que tiveram gestacéo
de feto Unico, vivo, com idade gestacional de 37 a 42 semanas, com peso superior a 2.500
gramas, independentemente do tipo de parto, que se encontrem hemodinamicamente estaveis,
conscientes e orientadas e internadas no AC, até 72 horas de vida do neonato, dos centros
participantes, no momento da alocagédo para o estudo.

Equipamentos utilizados: duas cadeiras simples, se disponivel, para manter a cabe¢ga no mesmo
nivel da mulher e seu acompanhante, travesseiros ou almofadas de amamentacdo, se disponivel.
Materiais: 01 almotolia pequena ou frasco com alcool a 70% e ou/pia, dgua e sabdo para
higienizacdo das méos da equipe; 01 prancheta; canetas; TCLE.

Pré-requisitos para o protocolo:

No momento do contato O, as puérperas, primiparas, deverdo estar hemodinamicamente
estaveis, conscientes e orientadas, internadas no Alojamento Conjunto dos centros participantes
da pesquisa, e, ter dado a luz a recém-nascido vivo, do qual deverd estar acompanhada,
independentemente do tipo de parto. As mesmas devem ter idade superior a 18 anos e, seus RN
devem ter idade gestacional superior a 37 semanas e peso maior que 2.500 gramas. As puérperas
deverdo ser contactadas antes de 72 horas de vida do neonato.

As puérperas serdo esclarecidas acerca do objetivo do estudo e, caso aceitem participar,
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este protocolo ndo foi elaborado para ser aplicado em: puérperas e RN com contraindicacéo
para o aleitamento materno; RN com malformacdes que impeg¢am ou dificultem o aleitamento
materno e/ou com alteracdo da mecénica do aleitamento materno (frénulo lingual); puérperas
cujos RN foram imediatamente separados apds o clampeamento do corddao umbilical ao
nascimento devido a intercorréncias materno-neonatais; puérperas transferidas de outras
instituicdes ou que ja tenham recebido alta (reinternagdo), puérperas usuérias de drogas ilicitas,
puérperas com deficiéncias intelectual e/ou sensoriais. Estes critérios ndo foram pensados por

motivos de exclusdo, mas sim para contemplar a viabilidade da intervencdo e o seguimento
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necessario ao Ensaio Clinico. Mas caso seja detectada a necessidade de puérperas e familiares
ndo contemplados neste protocolo, 0s mesmos receberéo orientagdes pela equipe institucional
ou de pesquisa sobre aleitamento materno e seu manejo.

Descricdo do protocolo

Os pesquisadores deverdo se dirigir as enfermeiras da unidade para selecionar as participantes
elegiveis para o estudo, a partir de dados do censo diério de pacientes internadas e informacdes
de prontuario. Verificados os critérios de inclusdo e ndo inclusdo, se encaminhardo para as
enfermarias de AC.

Bom dia (ou boa tarde) Senhora (nome da puérpera)! Como a Sra esta?

Poderiamos conversar com a Sra?

Meu nome é Michele, sou enfermeira e faco parte da equipe de um projeto de pesquisa sobre
aleitamento materno, e gostaria de convida-la a participar. Poderiamos conversar sobre o
estudo?

Resposta negativa — agradece a atencéo e registra a recusa.

Resposta afirmativa — que bom! Vou fazer a leitura do termo de consentimento que trard as
explicacbes sobre o estudo. Caso tenha alguma duvida, pode me interromper a qualquer
momento. Ao final da leitura, caso concorde em participar, preciso que assine em duas vias este
termo. Guardarei uma copia e a outra ficard com a senhora. Informo que durante a pesquisa,
faremos anotacdes no tablet, caso a Sra. consita participar. Procede a leitura do TCLE. O
pesquisador proporcionard tempo necessario para gque a puérpera discuta com seus
familiares/acompanhante sobre sua participacdo. Colhida assinatura, entrega o termo para
puérpera.

Cuidados antes da coleta e intervencao:

Certificar-se de que a puérpera e 0 RN estdo seguro (prevencao de queda e outro eventos). Antes
de iniciar a coleta e intervencdo, deverdo ser colocadas duas cadeiras na enfermaria, para manter
a cabeca no mesmo nivel da puérpera que podera manter-se deitada ou sentada, na posicao que
se sentir mais confortavel.

Atentar-se para que nao haja barreiras fisicas durante o contato. Celulares da equipe

deverdo estar no modo silencioso ou desligado neste momento. O pesquisador que fara a
intervencdo do aconselhamento, pesquisador principal (PI) deve estar sem reldgio e sempre
atento ao contato visual com a puérpera. Ambos os pesquisadores deverdo estar sem relogio e
sem adornos.

O PI deve toca-la de forma apropriada, sempre pedindo licenga, e narrar o que esta sendo

observado de forma compreensivel. Antes de iniciar a pesquisa em si, 0 Pl deve oferecer ajuda
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pratica a puérpera: verificar se a mesma se alimentou, se deseja ir ao banheiro, se precisa de
ajuda com o RN, entre outros. Apos identificar que a mesma estd confortavel, iniciar os
procedimentos a seguir:

O pesquisador principal (PI) iniciara a coleta pelas questdes referentes a amamentacdo do
formulario. Neste momento inicia-se o aconselhamento.

Como a Sra. estd amamentando?

Caso ela apresente davida ou preocupacao: Me fale sobre isso...

Caso a puérpera verbalize preocupacfes, acene com a cabe¢a, mantenha o contato visual, ndo
interrompa a fala, estimule o didlogo com “ahan” ou “entendo”. Devolva com as palavras da
participante o que ela diz (consultar respostas inesperadas). Mostre que vocé entende como ela
se sente (consultar respostas empaticas).

Evite no dialogo palavras que soam como julgamento: bem, bom, mau, mal; normal,

correto, apropriado, certo, errado; suficiente, adequado, inadequado, satisfeito, bastante, muito,
pouco; problema, falha, falhar, conseguir, ter sucesso; chora muito, infeliz, feliz, quieto,
inquieto.

Aceite 0 que a mée pensa e diz;

Reconheca e elogie sempre que possivel durante a interacéo;

Caso haja necessidade, ofereca informacdo relevante para a divida/momento (orientacdes
pontuais e relevantes);

Use linguagem simples e evite termos técnicos durante o dialogo e identifique se a mesma
entendeu o que vocé quis dizer;

Faca uma ou duas sugestdes, caso seja necessario.

Utilize a mesma abordagem para as questdes a seguir:

Como a senhora esta se sentindo amamentando?

O que levou a senhora a se decidir por amamentar?

Durante a intervencdo nenhum dos pesquisadores fara anotacdes. O AP observara se todas as
habilidades de escutar e compreender e de desenvolver a confianca e dar apoio foram atendidas
pelo Pl e ao final, em outro momento preenchera o check list.

Durante a coleta ou intervencédo, caso o bebé queira mamar, a mamada devera ser observada.
Caso nédo tenha mamado, ao final da coleta intervencéo, o Pl oferecera ajuda para que a puerpera
amamente seu RN, solicitando seu consentimento e licenca. Caso apresente dificuldade o Pl
poderd intervir no manejo da mamada. Os itens da escala Latch (GRIFFIN et al., 2022) serdo

observados, mas deverdo ser preenchidos apos os pesquisadores deixarem a enfermaria, assim
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como o formulario de observacao e avaliacdo para o Alojamento Conjunto - escala Fantinelli
(Fantinelli, 2020).

Apobs a intervencgdo o PI ou pesquisador assistente (PA) deverdo:

Registrar contato telefonico da participante e de um membro da sua rede de apoio, refor¢ando
que serdo realizados contatos posteriores.

Coletar varidveis sociodemogréficas, clinicas e obstétricas e informagdes sobre o RN, conforme
sequéncia do instrumento de coleta. Atentando-se que quando necessario, podera extrair
informacdes do prontuério.

O mesmo devera registrar as respostas no formulario que estara disponivel no Tablet. *Os dados
deverdo ser coletados em duplas (Pl e PA) na semana inicial e checadas as habilidades de
aconselhamento. Balizada a intervencdo, o Pl podera realizar a coleta individualmente, desde
gue seguida a sequéncia de aplicar a intervencdo, avaliar a mama e mamada e ap6s coletar os
dados do estudo.

Ao final da intervengdo, ambos os pesquisadores, agradecem, se despendem e ressaltam que
retornardo no periodo posterior (vespertino ou matutino) em periodos alternados até a alta
hospitalar. Os mesmos retirardo as cadeiras da unidade, mantendo-a organizada.

Nos momentos de 1 a 3 (apds primeiro contato no tempo 0) no grupo intervencdo, serdo
realizadas apenas as questOes referentes a amamentacdo e se necessaria, a observacdo da
mamada, utilizando a mesma abordagem descrita. As respostas seréo registradas em planilha
prépria para as intervencgdes, assim como o horario de inicio e término e caso haja dor, a escala
visual analogica de dor nestes momentos.

O videoscribe “Amamentar ¢ melhor” serd fornecido no niimero de contato da puérpera
participante em qualquer um dos contatos hospitalares.

Ao final da coleta, ambos os pesquisadores, agradecem e se despendem. Refor¢cam os contatos
telefénicos posteriormente com uma e duas semanas e com um, quatro e seis meses de vida do
neonato.

Roteiro da intervencéo e acdes esperadas

Intervencdo  Acdes esperadas™:

O PI questiona como estd sendo a amamentagdo. A puérpera responde que ndo apresenta
dificuldades, que estdo em processo de adaptacdo. Observacdo da mamada através da aplicagédo
da escala LATCH.

Pesquisadores observam:

1. Pega (L)

2. Degluticédo audivel (A)
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3. Tipo de mamilo (T)

4. Conforto (mama/mamilo) (C)
5. Colo (posicionamento) (H)
Respostas:

. RN agarra a mama

. Lingua abaixada

. Labios curvados para fora

. Succdo ritmica

. Degluticio espontéanea e intermitente
. Mamilo protruso ap6s estimulo
. Mamas macias

. Mamas nédo dolorosas

© 00 N oo o1 B~ W N e

. Posicionamento sem ajuda da equipe

10. A mée ¢ capaz de posicionar e segurar 0 bebé

GRIFFIN, C. M. C; AMORIM, M. H. C; ALMEIDA, F.A; MARCACINE, K. O; GOLDMAN,
R. E; COCA, K.P. LATCH como ferramenta sistematica utilizada para avaliacdo da técnica de
amamentacao na maternidade. Acta Paulista de Enfermagem, Brasil, v. 35, eAPE03181, 2022.
DOI: 10.37689/acta-ape/2022/A003181 Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/vK5rHLFYy7djr6JZmT6SGSC/. Acesso em: 20 set. 2022.
Situacdes inesperadas:

Intercorréncias com a puérpera durante a coleta/intervencdo (hipotensdo ortostéatica,
indisposicao). Cessar coleta/intervencdo, estabilizar a puérpera e chamar profissional do setor
para avaliacdo. Intercorréncias com o RN (choro, engasgo ou outros). Cessar
coleta/intervencao, estabilizar RN e chamar profissional do setor para avaliacdo se necessario.
Dificuldades de comunicagéo (por baixo nivel de escolaridade ou dificuldade na compreenséo
de termos), estabelecer vinculo com a puérpera, atentar-se para sinais de que a puérpera ndo
esta entendendo ou esta de alguma forma incomodada, tentar deixa-la 0 mais a vontade possivel,
simplificar a forma de realizar a orientagdo conforme o entendimento (compreensdo das
palavras), verificar entendimento do acompanhante e solicitar ajuda do mesmo.

Desisténcia no meio da coleta/intervengéo.

Estabelecer vinculo com a puérpera e caso mesmo apés esclarecimentos ela ndo queira

participar, ndo insistir.
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A equipe de enfermagem ou médica precisa realizar algum procedimento com puérpera ou RN
Certificar-se com a equipe se a puérpera ou RN ird passar por algum procedimento no horario
em que a coleta/intervencao for ocorrer.

A equipe de enfermagem ou médica ou medica avaliou a mamada recentemente, aguardar a
proxima mamada. Visita de outros profissionais (assistente social, nutricdo, fisioterapia),
certificar-se com a equipe se a puérpera ird passar por alguma consulta multiprofissional no
horario em que a coleta/intervencédo for ocorrer, Certificar-se quanto ao horario de visitas e
realizar coleta/intervencdo antes ou ap6s o horario de visitas. Em situacdes de emergéncias,
cessar coleta/intervencdo, comunicar a equipe, auxiliar apenas se solicitado e deixar enfermaria
livre

Dificuldades no aleitamento:

A puérpera relata preocupacdo pois ndo tem colostro/leite ou diz que o bebé deve estar com
fome porque ndo tem produgdoO PI acena afirmativamente com a cabeca e diz:

Entendo que vocé esté preocupada com o seu leite. Ofereca informagdo relevante: Quanto mais
0 bebé sugar, mais rapido serd a descida do leite. Gostaria de ajuda para coloca-lo (a) para
sugar?

Vocé sabia que a descida do leite pode ocorrer em 48 a 72 horas ap6s o parto?

Mesmo em pequena quantidade, o colostro é mais grosso para atender as necessidades do bebé
que tem o estomago pequeno do tamanho de uma cereja (neste momento pode ser utilizado
material didatico para ilustrar). A puérpera refere que estd com o(s) peito(s)/mamilo(s) feridos
ou machucado(s). Percebo que seu(s) peito (s)/ mamilo(s) estdo feridos ou machucados. Ofereca
informagao relevante:

Gostaria de ajuda para coloca-lo (a) para sugar?

O seu proprio colostro/leite ird ajudar na recuperacdo, ap6s a mamada vocé pode hidratar o
ferimento com ele.

A puérpera relata que esta com dor no mamilo(s).Percebo que esta dor estd incomodando.
Ofereca informagé&o relevante:

A forma como o bebé mama pode causar a sensagdo de dor. Gostaria de ajuda para colocé-lo
(a) para sugar?

A puérpera refere que acredita que seu leite ndo é suficiente para o seu bebé ou é fraco. Entendo,
vocé acredita que que tem pouco leite ou que seu leite é fraco. O que faz vocé pensar assim?
Ofereca informacéo relevante:

Quanto mais 0 bebé sugar, maior sera a producdo de leite e a producdo atende todas as

necessidades do seu bebé, que precisa de pequenas quantidades neste periodo.
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Gostaria de ajuda para coloca-lo (a) para sugar?

A puérpera refere que esta exausta ou cansada por que o bebé quer mamar varias vezes a noite.
Vocé parece realmente cansada com as mamadas noturnas. Ofereca informacao relevante:
Vocé gostaria de tomar um banho para relaxar?

Caso a mesma esteja com acompanhante, sugira: vocé poderia dar suporte para que a mée durma
sempre que o bebé dormir ou dar conforto ao bebé enquanto ela descansa?

A puérpera refere que sente fortes dores na barriga/célicas quando coloca o bebé para sugar.
Percebo que estas dores na barriga estdo incomodando vocé. Ofereca informacéo relevante: Ao
iniciar a mamada, vocé sentira célicas, mas com dois ou trés dias ndo terd mais essa sensacao.
Estas colicas indicam que seu Utero estd diminuindo até chegar no tamanho normal.

A puérpera refere que o bebé mama toda hora. Vocé esta preocupada porque o (a) bebé esta
mamando toda hora. Ofereca informacéo relevante:

Gostaria de me mostrar como ele estd mamando?

Vocé sabia que bebé que tem o estomago pequeno do tamanho de uma cereja (neste momento
pode ser utilizado material didatico para ilustrar).

A puérpera refere que estd preocupada pois 0 bebé perdeu peso. Entendo que vocé esta
preocupada com o peso do bebé. Ofereca informacéo relevante:

A perda de peso é comum nos primeiros 10 dias, pois 0 bebé nasce inchado. Mas, 0 mais
importante é observar a urina e as fezes dele que poderdo indicar como estd sendo a
amamentacdo. Ofereca informacédo relevante:

Gostaria de me mostrar como ele estd mamando?

A puérpera refere preocupacdo por que acredita que seu leite (colostro) é ralo. O que fez vocé
pensar que o seu leite é ralo? Ofereca informacao relevante:

O colostro é o primeiro leite do bebé é rico em agua e atende todas as necessidades que o bebé
precisa. Também tem anticorpos que o protegerdo de doengas. Gostaria de me mostrar como
esta sua producédo?

A puérpera refere que limita o tempo de mamada e deixa o bebé por 10 minutos e/ou troca de
mama durante a mamada. Entendo que vocé esta preocupada com o tempo que o bebé esta
mamando ou que vocé acredita que deva trocar de mama durante a mamada. Ofereca
informagao relevante:

Que tal deixar o bebé esvaziar a mama e oferecer a outra na proxima mamada?

Vocé sabia que ndo ha tempo padréo para mamada e que a sensagdo de esvaziamento do peito

e saciedade do bebe devem ser utilizados como guia.
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A diade apresenta dificuldade na postura. Parabéns por estar amamentando o seu bebé! Ofereca
informagao relevante:

Gostaria de ajuda para coloca-lo (a) para sugar?

Esta se sentindo confortavel? Que tal segura-lo mais proximo de vocé? Gostaria de tentar novas
posi¢cdes para amamentar? O bebé esta sonolento ou ndo esté interessado em mamar. Ofereca
informagao relevante:

Gostaria de ajuda para coloca-lo (a) para sugar? Gostaria de me mostrar como vocé acorda seu
bebé&? Qual foi o horario que o bebé mamou pela ultima vez?

Puérpera apresenta-se nervosa, tensa ou sem interacdo com o bebé. Percebo que vocé esta
cansada/preocupada. Ofereca informacdo relevante:

Como eu poderia ajuda-la?

Caso mantenha-se a alteracdo, a mesma devera ser excluida do estudo e a equipe acionada.
Bebé com boca pouco aberta e/ou com labio inferior voltado para dentro e/ou com lingua ndo
visivel e/ou com bochechas tensas e/ou faz sugadas rapidas e/ou faz ruidos altos e/ou abocanha
pequena parte da aréola e/ou apenas o mamilo. Parabéns por estar amamentando! Ofereca
informacao relevante:

Gostaria de ajuda para colocé-lo (a) para sugar? E importante que o bebé abra bem a boca e
abocanhe a maior parte marrom da sua mama. A puérpera retira 0 bebé antes que ele solte a
mama. Parabéns por estar amamentando o seu bebé! Ofereca informacao relevante:

Quando o bebé solta a mama sozinho é mais suave. Gostaria de tentar? VVocé sabia que se
introduzir o seu dedo minimo nas laterais da boquinha do bebg, ele solta mais suave? Gostaria
de tentar?

Quando interromper registrar como perda. Caso seja alguma alteracdo importante, interrompa

e comunique a equipe
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Efetividade do aconselhamento
individualizado na duracdo do aleitamento materno exclusivo: ensaio clinico multicéntrico,
randomico, paralelo e aberto”, O objetivo dessa pesquisa ¢ verificar a efetividade, ou seja, os
resultados, do aconselhamento, que sera individualizado (para cada pessoa) realizado por um
enfermeiro que foi capacitado para esta habilidade, durante a internacdo no Alojamento
Conjunto (enfermaria onde ficam juntos mée e bebé ap6s o parto). Esses resultados serdo
avaliados de acordo com a manutencdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida da crianca e serdo comparados com o cuidado habitual (prestado pelos profissionais da
prépria instituicdo). Gostariamos de contar com sua participacdo, porque o indice de desmame
nas criancas brasileiras € muito alto; estudos anteriores mostram o quanto é importante este
periodo de internacdo no Alojamento Conjunto para que se obtenha suporte e sucesso do
aleitamento; esta abordagem de aconselhamento ja& foi testada anteriormente e é uma
intervencdo efetiva de Salde Publica, ou seja, tem resultados positivos na manutencdo do
aleitamento materno exclusivo (apenas leite materno oferecido ao bebé). No entanto, apesar
destes beneficios, até hoje ndo foi realizado nenhum estudo que testou essa abordagem durante
a internacgdo no Alojamento Conjunto, assim como ndo foi realizado nenhum estudo nacional e
gue envolvesse varias maternidades, como € o caso deste estudo. Ressaltamos que este estudo
sera realizado ao mesmo tempo nas unidades de Alojamento Conjunto do Hospital de Clinicas
da UFTM, em Uberaba, na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no
Rio de Janeiro e também no Hospital Inacia Pinto dos Santos, em Feira de Santana, Bahia. Estes
sdo 0s motivos que justificam a realizacdo e a importancia deste estudo.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa serd necessario, responder dados da entrevista

realizada pelos pesquisadores e permitir a avaliacdo das mamas e mamadas pelos
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pesquisadores, durante sua internacdo. A partir do numero de telefone fornecido Durante o
contato inicial, os pesquisadores se comunicardo com vocé na primeira e segunda semanas apos
0 nascimento e no primeiro, quarto e sexto més apos a alta para saber como esta o aleitamento
do bebé, facilidades e dificuldades neste periodo.

O contato inicial sera realizado na propria enfermaria do Alojamento Conjunto, sem
necessidade de deslocamentos e ndo interferira nos cuidados de rotina do hospital. As
entrevistas serdo conduzidas por membro da equipe da pesquisa devidamente capacitado, com
tempo estimado de 30 minutos, sendo avaliada a amamentacdo duas vezes ao dia, até sua alta
hospitalar.

Serdo realizadas trés tentativas de contato a partir do niamero fornecido, assim como tentativa
de contato com um familiar seu. Caso ndo consigamos este contato, ndo conseguiremos ter o
seguimento, necessario da pesquisa, e neste caso, 0 seguimento sera perdido.

Importante destacar que havera dois grupos de estudo. Isso significa que havera um sorteio,
independente, por um sistema externo a instituicdo. Entdo voceé tera chances iguais de participar
de um grupo ou de outro. Em um grupo sera realizada a intervencéo, ou seja, a abordagem do
aconselhamento, de forma individual por enfermeiro capacitado. Este serd nosso grupo
intervencdo. Caso vocé seja sorteada para o grupo controle terd que responder a entrevista e
podera ser avaliada a mamada, mas 0s pesquisadores ndo fardo nenhuma intervencdo, desta
forma, vocé recebera os cuidados de rotina da instituicdo. Durante as ligacGes, ndo havera
nenhuma intervencao, elas serdo apenas para verificar as condi¢cdes de saude suas, do seu bebé
e como esta a amamentacdo. As ligacdes seguirdo 0s mesmos protocolos para 0s dois grupos.
Sua participacdo ndo é obrigatdria, podendo a participante ficar a vontade para encerrar
entrevista a qualquer momento. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensdo do seu consentimento ndo acarretara
prejuizo em relacdo a assisténcia que esta recebendo.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sdo: perda de sigilo e privacidade e
prejuizo nas rotinas hospitalares. Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as
seguintes providéncias: as entrevistas serdo identificadas por codigos numéricos e antes de
abordar as participantes, a equipe assistencial serd questionada a respeito do melhor momento
para realizar a pesquisa e sera informada que a participante estara participando da pesquisa e o
local onde a mesma se encontra, a fim de que a coleta ndo prejudique as atividades e cuidados
ja planejados. A responsavel pela realizagdo do estudo se compromete a zelar pela integridade
e 0 bem-estar dos participantes da pesquisa e a entrevista podera ser interrompida a qualquer

momento frente a cansaco ou desconforto da participante.
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Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa: 0s dois grupos receberdo material
educativo em forma de videoscribe, sobre as principais davidas e intercorréncias com o
aleitamento apos a alta, e durante os contatos telefénicos, serdo orientadas a buscar apoio,
quando detectada a necessidade. Assim, acredita-se que os dois grupos serdo beneficiados,
direta ou indiretamente, por meio da educacdo em salde e contato com profissional qualificado
apos a alta.

Vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro nem terd nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.

Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacGes sobre a sua participacdo nesta
pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o Comité de Etica em Pesquisa.
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serdo tratadas de
forma andnima e confidencial, isto é, atraves de codigos e em nenhum momento sera divulgado
0 seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da pesquisa como consta na
resolucdo n® 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os contatos do Comité de Etica em Pesquisa
e do pesquisador responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participacéo agora ou
a qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste

documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Elisa da Conceicdo Rodrigues
Pesquisador responsavel

E-mail: elisadaconceicao@gmail.com
Celular: (21) 98144-3257

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de

consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2023

Assinatura do(a) Participante:
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Assinatura do(a) Pesquisadora:

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencéo a
Salde S&o Francisco de Assis/Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEP-
EEAN/HESFA/UFRJ) Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova — Rio de Janeiro/RJ CEP:
20.211-110. Telefone: (+55 21) 3938-0962

E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br, cepeeanhesfa@gmail.com

Universidade Federal do Rio de Janeiro- UFRJ-Maternidade escola

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - CEP: 22240-003 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Tel.: (21) 2265-5194 — Tel/Fax: (21) 2205-9064 - E-mail: cep@me.ufrj.br
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APENDICE E — RELATORIO DIARIO DO NUMERO DE PRIMIPARAS
PARTICIPANTES OU NAO DA PESQUISA

‘\ Projeto de Pesquisa Efetividade do aconselhamento
[,Uﬁu\m individualizado na duracéo do aleitamento materno exclusivo:

ensaio clinico multicéntrico, randémico, paralelo e aberto”

RELATORIO DIARIO DO NUMERO DE PRIMIPARAS PARTICIPANTES OU NAO
DA PESQUISA*

Data: | Turno da coleta:

Nome da puérpera Incluida® N&o incluida? Excluida® | FCE*
112|3|4|5]|6|7]|8]9|10]1 |2

SUBTOTAL

ToTAL| | [ [ [ [ |
1.INCLUSAO: Primipara com nascimento com idade gestacional de 37 a 42 semanas gestacionais,
hemodinamicamente estavel.
2.NAO INCLUSAO: 1. Resultado de HIV+. 2. Resultado de HTLV 1 e 2 positivo. 3. Puérpera em tratamento
neoplésico com quimioterapico. 4. RN com malformacgdo. 5. RN com anquiloglossia. 6. Bindmio separado ao
nascimento (CTI). 7. Reinternacdo materna e/ou neonatal. 8. Puérpera usuaria de droga ilicita. 9. Puérpera
com diagnéstico de dificuldade intelectual. 10. Puerpéra com déficit sensorial.
3.EXCLUSAO: 1. Anormalidade na mecanica do aleitamento detectada na alocagéo. 2. Alteracéo vinculo
mae-RN.
4.FORA DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE (FCE) — criangas que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo, ndo inclusdo ou exclusdo.

*Adaptado de Santos (2021)
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APENDICE F — ORDEM DE PARTICIPACAO DAS PRIMIPARAS INCLUIDAS NA

PESQUISA CONFORME GRUPO DE ALOCACAO

Y,

I

& UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA

ANNA NERY

Projeto de Pesquisa “Efetividade do aconselhamento individualizado na duragao do aleitamento

materno exclusivo: ensaio clinico multicéntrico, randémico, paralelo e aberto”

ORDEM DE PARTICIPACAO DAS PRIMIPARAS INCLUIDAS NA PESQUISA

CONFORME GRUPO DE ALOCACAO

Nome da puérpera

Grupo

Codigo
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APENDICE G - ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES NA PESQUISA*

I:“\ & UEFS ey

UNIVERSIDADE ESTADUAL iy
m DE FEIRA DE SANTANA ANNANERY

Projeto de Pesquisa “Efetividade do aconselhamento individualizado na duracéo do
aleitamento materno exclusivo: ensaio clinico multicéntrico, randémico, paralelo e

aberto”

Data NOME DA PUERPERA cODIGO MOTIVO




APENDICE H - CRONOGRAMA
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ATIVIDADES/MES

2021

2022

2023

1. Planejamento da pesquisa

X

2. Reunides orientadora

X

3.Elaboracéo da dissertagéo

X | X| X |0

X

4.Levantamento Bibliografico

X | X | X]| X |O

5.Defesa de Projeto

X | X | X | X

6. Solicitacdo Anuéncia
Institucional

7. Submissdo Comité de Etica

8. Participacdo em
congresso/seminario *

9. Coleta de dados

10. Andlise dados

11. Qualificacdo de Mestrado

12. Elaboracgéo de artigos

13. Conclusao/revisdo da
dissertacdo

14. Defesa da Dissertacao
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ANEXOS



ANEXO A - ESCALA ADAPTADA DO FORMULARIO DE OBSERVACAO E
AVALIACAO PARA O ALOJAMENTO CONJUNTO - ESCALA FANTINELLI

119

ESTADO MENTAL/PERCEPCAO SENSORIAL/ OBSERVACOES GERAIS

1- ORIENTADO NO TEMPO/ESPACO- MAE PARECE SAUDAVEL/ RELAXADA E CONFORTAVEL.

2- PERIODOS DE DESORIENTACAO NO TEMPO/ESPACO- MAE PARECE TENSA.

3- PERIODOS DE INCONSCIENCIA- MAE PARECE TENSA E DESCONFORTAVEL.

4- INCONSCIENTE- MAE PARECE DESCONFORTAVEL.

SINAIS VITAIS

1- CONTROLE DE ROTINA.

2- CONTROLE DE 6/6H.

3- CONTROLE DE 4/4H.

4- CONTROLE DE INTERVALOS MENOR OU IGUAL A 2H.

MOTILIDADE/ MOBILIDADE/ATIVIDADE/DEAMBULACAO

1- MOVIMENTA TODOS OS SEGUIMENTOS CORPORAIS/DEAMBULA.

2- LIMITACAO DE MOVIMENTOS/ANDA OCASIONALMENTE COM AUXILIO.

3- MOVIMENTACAO COM AUXILIO/LOCOMOGCAO ATRAVES DE CADEIRA DE RODAS.

4- INCAPAZ DE SE MOVIMENTAR/ACAMADO/RESTRITO AO LEITO.

ALIMENTACAO

1- AUTOSSUFICIENTE

2- POR BOCA, COM AUXILIO (SE ACOMPANHANTE IGUAL A 1).

3- ATRAVES DE SNG/SNE.

4- ATRAVES DE NPP/NPC.

CuIDADO CORPORAL/FRICCAO E CISALHAMENTO

1- AUTOSSUFICIENTE.

2- AUXILIO NO BANHO DE CHUVEIRO E NA HIGIENE ORAL (PUERPERA)/AUXILIO DE CUIDADOR

NO BANHO DE IMERSAO DO RECEM-NASCIDO.

3- BANHO DE CHUVEIRO E HIGIENE ORAL REALIZADOS PELA ENFERMAGEM

(PUERPERA)/REALIZAGCAO DO BANHO DE IMERSAO DO RECEM-NASCIDO.

4- BANHO NO LEITO E HIGIENE REALIZADOS PELA ENFERMAGEM (PUERPERA)/REALIZAQAO DO

BANHO DE IMERSAO DO RECEM-NASCIDO.
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INTEGRIDADE DA PELE

1- PELE INTEGRA.

2- ALTERAGAO DA COR DA PELE (EPIDERME, DERME OU AMBAS).

3- INCISAO CIRURGICA (MUSCULO E TECIDO SUBCUTANEO).

4- DESTRUICAO DA DERME E EPIDERME, MUSCULO COM COMPROMETIMENTO.

COMPORTAMENTO/SENTIMENTOS/PENSAMENTOS

1- CALMA E TRANQUILA PARA CUIDADO COM RECEM-NASCIDO.

2- SINTOMAS DE ANSIEDADE/DIMINUIGAO DO INTERESSE COM RECEM-NASCIDO/DEPRIMIDA.

3- COMPORTAMENTO DESTRUTIVO/VERBALIZA HOSTILIDADES/ISOLAMENTO.

4- IRRITABILIDADE EXCESSIVA/CONFUSAOQ.

ELIMINACOES

1- AUTOSSUFICIENTE.

2- UsSO DE VASO SANITARIO COM AUXILIO.

3- UsO DE COMADRE OU ELIMINAGOES NO LEITO.

4- UsO DE COMADRE OU ELIMINACOES NO LEITO + SVD PARA CONTROLE DE DIURESE.

TERAPEUTICA

1- MEDICAGOES IM ou VO.

2- MEDICACOES EV INTERMITENTE.

3- MEDICACOES EV CONTINUO + TERAPEUTICA PARA SNG/SNE.

4- UsO DE DROGAS VASOATIVAS PARA CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL.

MAMAS

1- MAMAS PARECEM SAUDAVEIS.

2- MAMILOS DOLORIDOS.

3- MAMAS AVERMELHADAS, INCHADAS E/OU DOLORIDAS.

4- MAMAS COM LESOES, INGURGITAS OU TURGIDAS.

PosICAO DO BEBE

1- CABECA E CORPO DO BEBE ESTAO ALINHADOS/BEBE SEGURO PROXIMO AO CORPO DA

MAE/BEBE DE FRENTE PARA A MAMA, NARIZ PARA O MAMILO/BEBE APOIADO.

2- MAE NAO ESTA RELAXADA NA POSICAO DE AMAMENTACAO. RECEM-NASCIDO SEGURO

PROXIMO AO CORPO DA MAE, POREM MAE ENCURVADA, COM MUITA SENSIBILIDADE A PEGA.
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3- MAE COM DIFICULDADE DE POSICIONAR RECEM-NASCIDO NO SEIO MATERNO MESMO COM
AUXILIO DA ENFERMAGEM/RECEM-NASCIDO COM MUITA DIFICULDADE PARA SUGAR SEIO

MATERNO.

4- BEBE NAO ENCONTRA-SE SEGURO PROXIMO AO CORPO DA MAE/QUEIXO E LABIO INFERIOR
OPOSTO AO MAMILO/PUERPERA NAO ACEITA AUXILIO DA ENFERMAGEM/RECEM- NASCIDO NAO

REALIZA PEGA POR ESTAR NA NEO.

PEGA

1- A BOCA DO BEBE ESTA BEM ABERTA/O LABIO INFERIOR ESTA VIRADO PARA FORA/O QUEIXO

DO BEBE TOCA A MAMA.

2- A BOCA DO BEBE NAO ESTA ABERTA/OS LABIOS ESTAO VOLTADOS PARA A FRENTE OU

VIRADOS PARA DENTRO/O QUEIXO DO BEBE NAO TOCA A MAMA

3- BEBE NAO SABE REALIZAR A PEGA POR SONOLENCIA, OU NAO CONSEGUE REALIZAR A PEGA

POR FALTA DE MOTRICIDADE

4- O BEBE NAO REALIZA PEGA, MESMO COM AUXILIO DA ENFERMAGEM/RECEM-NASCIDO NAO

REALIZA PEGA POR COMPLICAGOES (NEO).

SuccAo

1- SUCCAO LENTAS E PROFUNDAS, COM PAUSAS/BEBE SOLTA MAMA QUANDO TERMINA/MAMAS

PARECEM MAIS LEVES APOS A MAMADA/MAE PERCEBE SINAIS DO REFLEXO DA OCITOCINA.

2- MAE TIRA BEBE DA MAMA, MOSTRANDO IMPACIENCIA.

3- SINAIS DO REFLEXO DA OCITOCINA NAO SAO PERCEBIDOS/MAMAS PARECEM BRILHANTES.

4- MAMAS INGURGITADAS OU TURGIDAS/BEBE NAO CONSEGUE REALIZAR A PREGA DA

MAMADA.

VALORES DE REFERENCIA PARA CLASSIFICACOES DE PACIENTES: CM-13 A 19, CI- 20 A 26,
CSI-27A33,1>34
(FANTINELLI et al., 2020).
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1

2

Escore

L Pega

Muito sonolento ou
relutante Néo
consegue sustentar a
pega ou succgao

Tentativas repetidas
para sustentar a pega
ou sucgao Segura 0
mamilo na boca
Estimular para sugar

Pega (agarra) a
mama Lingua
abaixada Labios
curvados para fora
Succdo ritmica

A Degluticéo audivel

Nenhuma

Um pouco, com
estimulo

Espontéanea e
intermitente (<24
horas de vida)
Espontanea e
frequente (>24
horas de vida)

T Tipo de mamilo

Invertido

Semiprotruso
(plano)

Protruso (apos
estimulacao)

C Conforto
(Mama/mamilo)

Ingurgitada Com
fissura, sangrando,
grandes vesiculas ou
equimoses.
Desconforto severo

Cheia Avermelhado/
pequenas vesiculas
Ou equimoses.
Desconforto
suave/moderado

Macias Ndo
dolorosas

H Posicionamento

Ajuda completa
(Equipe segura o bebé
a mama)

Ajuda minima (por
exemplo, elevar a
cabeca na cabeceira
da cama, colocar
travesseiros para
apoio) Ensinar a
mé&e em uma mama,
depois ela faz no
outro lado Equipe
segura 0 bebég,
depois a mée
assume

Sem ajuda da
equipe Mée capaz
de posicionar e
segurar 0 bebé

(GRIFFIN et al., 2022)
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ANEXO C - ESCALA DE EDIMBURGO

Escala de Edimburgo

1 - Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas [ ] Como eu sempre fiz
[ 1 N&o tanto quanto antes

[ 1 Sem ddvida, menos que antes [ ]

De jeito nenhum

2- Eu tenho pensado no futuro com alegria

[ 1 Sim, como de

costume
[ 1 Um pouco menos que de costume [ ] Muito menos que de costume
[ ] Praticamente nédo
3 - Eu tenho me culpado sem raz&o quando as coisas dao errado

[ 1 N&o, de jeito nenhum

[ ] Raramente

[1Sim, as vezes

[ 1 Sim, muito frequentemente

4 - Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razéo

[ 1 Sim, muito seguido
[1Sim, as vezes
[ ] De vez em quando
[ 1 Néo, de jeito nenhum
5 - Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom
motivo

[ 1 Sim, muito seguido

[ 1Sim, as vezes [ ] Raramente
[ 1 Néo, de jeito nenhum

6- Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas
tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia

[ ] Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles
[ 1 Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem

como antes [ ] Ndo. Na maioria das vezes

consigo lidar bem com eles [ ] N&o. Eu consigo

lidar com eles tdo bem quanto antes

7- Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir

[ 1 Sim, na maioria das vezes
[ ] Sim, algumas vezes [ ] Raramente
[ 1 N&o, nenhuma vez
8- Eu tenho me sentido triste ou muito mal

[ ] Sim, na maioria das vezes
[ 1 Sim, muitas vezes [ ] Raramente
[ ] Néo, de jeito nenhum
9- Eu tenho me sentido tao triste que eu tenho chorado
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[ 1 Sim, a maior parte do tempo

[ 1 Sim, muitas vezes

[ 1S6 de vez em quando [ ] N&o, nunca
10- Eu tenho pensado em fazer alguma coisa
contra mim mesma

[ 1 Sim, muitas vezes
[1As vezes
[ ] Raramente [ ] Nunca

Marque a resposta que melhor reflete como
vocé tem se sentindo nos ultimos sete dias
*Pontos de corte

(Santos, 2007)
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E

PESQUISA
UNIVERSIDADE ESTADUAL 'SCoLA DE ExTERSGEN
DE FEIRA DE SANTANA ANNANERY

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO w«nﬂ
TRIANGULD MINEIRD -
HC/UFTM
PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP

Da0CE D PROJETD DE FESOUIEA
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Pusmpibador Mariana Tormsglosa Rz
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ DE PESQUISA

UFRJ - MATERNIDADE

ESCOLA DA UNIVERSIDADE {Wm

FEDERAL DC RIO DE JANEIRO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

Titulo da Pesquisa: Efetividade do aconselhamento individualizado na duragdo do aleitaments materno
exclusivo: ensaio clinico multicéntrico, randdmico, paralelo & aberto

Pesquisador: Mariana Torreglosa Ruiz

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 61321122.3.3001.5275

Instituigdo Proponente: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.858.072

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo multicéntrico a ser realizado com pacientes da Maternidade Escola da UFRJ, no
Hospital Inacia Pinto dos Santos na Bahia e no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mingiro (HC-UFTM); tendo como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Mariana Torreglosa Ruiz da UFTM
& como membros da equipe responsavel no RJ a Profa. Dra. Elisa Rodrigues e Enfa Micheli Cavalcanti. O
estudo prevé inicialments a realizagio de estude metodelégice para o desenvolvimento de instrumentos em
trés etapas de modo sequencial. A primeira etapa versa sobre a construgio de protocolo de
aconselhamento em aleitamento mateme a ser aplicade durante a intemagdo do bindmio no AC, a segunda
sobre o pré-teste e a terceira sobre a validagdc do mesmeo. Apos, sera realizade o Ensaio Clinico
Randdmico com puérperas, primiparas, com idade superior a 18 anos, que que tiveram gestagdo de feto
anico, vivo, a terme, com peso superior a 2.500 gramas, independentemente do tipo de parto, que se
encontrem hemedinamicamente estaveis, conscientes & orientadas e intemadas no Alojamento Conjunto
dos centros, no momenta da alocagdo para o estudo. Prevé-se a realizagio do estudo-piloto com 80
participantes, sendo recrutadas, 20 participantes de cada centro, 10 alocadas para o grupe intervengio e
10, grupe controle para cada centro. Apes a analise do estude piloto, sera realizada a coleta de dades do
Ensaio Clinico Randdmico, com inicic previsto para o més de margo de 2023, com duragdo de seis meses,
tal como o estude pilote. O protocolo de estudo serd registrado me Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC).

Enderego: Rua das Laranjeiras, 130

Balmre:  Laranjelras CEP: 22240003
UF: RJ Municiplo: RIS DE JANEIRC
Talelona: (21)2555-0747 Fax: (21)2205-5184 E-mall: cep@me.ufr.or
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UFRJ - MATERNIDADE

ESCOLA DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Confnuagho do Fanscer: 5656.072

Objetive da Pesquisa:

Objetive geral: verificar a efetividade do aconselhamento individualizado realizado por enfermeiro
capacitado, durante a intemagdo no Alojamente Conjunto, na manutengdo do aleitaments mateme exclusive
até o sexto més de vida, comparado ao cuidado habitual.

Objetivos especificos:

1. Verificar a efetividade do aconselhamento individualizado realizado por enfermeiro capacitado, durante
a intermagdo no Alojamente Conjunte, na manutengio do aleitamento materno exclusivo no sexto més de
vida, comparado ao cuidado habitual;

2 Elabarar um protocolo de aconselhaments em aleitamento a ser aplicada no AC (intervencio), a partir
das evidéncias e referéncias sobre o tema;

3.  Realizar validagdo de aparéncia e conteldo do protocolo de intervengSo junio & juizes;

4. Realizar estudo-piloto para testar os critérios de elegibilidade;

A Realizar estudo-piloto para teste do protocolo de intervencao;

6. Realizar estudo-piloto para testar a viabilidade do estuda;

T. Identificar o percentual de aleitamento matemeo na primeira hora de vida nos dois grupos, nos irés
centros de estudo;

B. Identificar o percentual de aleitamento materno exclusive no momento da alta hospitalar nos dois
grupos, nos centros de estudo;

8. Estimar duracio para realizagdo do aconselhamento realizado no grupe intervengio;

10. Estimar escores de intenc3c a0 amamentar nos dois grupos de estuda;

11.  Comparar percentual de ocoméncia trauma mamilar na primeira semana para os grupos intervengio e
controles;

12.  Comparar perceniual de ocoméncia trauma mamilar na segunda semana para os grupos intervengio e
controle;

13.  Awaliar intercoméncias nas duas primeiras semanas & comparar resultados entre os grupos;

14. Comparar percentual de aleitamento exclusivo no primeiro més nos dois grupos:

15. Avaliar escores de depressio pos-parto nos momentos distintos (1, 4 & 6 meses) & comparar a
ocoméncia entre os dois grupos;

16. Cormrelacionar o tipe de aleitamento materno segundo tipe de parto;

17. Comparar o indice de internacies em eriangas segundo tipo de aleitamenta;

12. Comparar a ccoméncias de doengas na infancia segundo tipo de aleitamento;

19. Comparar percentual de aleitamento exclusivo no quario mes nos dois grupes;

20.  ldentificar o percentual de desmame e comparar a ocorréncia entre os grupos;

Enderego:  Rua das Laranjeiras, 180

Balrro:  Laranjeiras CEP: 22 24p-003
UF: RJ Munilcipla:  RIC OE JANEIRD
Talalona: |21]2555-0747 Fax: |21)2205-5184 E-mall: cep@me.uf).or
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ESCOLA DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Coninuacio do Farecer 5 656.072

21.  Awaliar a complexidade assistencial dos bindmics participantes do estudo, a partir de escala validada;
2Z.  |dentificar a necessidade de dimensionamento de pessoal para a condugde do aleitamente nos dois
grupos; e,

23.  Comparar os escores de desempenho da nuiriz e do beb€ durante a mamada durante a intemacdo no

Alojamenio Conjunto, nos dois grupos de estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Para os juizes gue validardo o protocolo:

Para os juizes que participardo do estudo, ndo ha risco de integridade fisica previsto meste estudo. O risco
para os sujeitos da pesquisa estio relacionados 3 perda de sigilo dos dados. Para minimizar este risco,
serdo tomados os seguintes cuidados: o convite para pariicipar da pesquisa sera enviado por email e o (a)
participants que consentir sera direcionado para o link que dara acesso ao formulario.

Para garantir que atinja a finalidade do estudo, o pesquisader colocard no texto do consentimento a
importancia de que o participante salve uma copia das suas respostas para guarda. O participante podera
desistir de sua participagdo a qualguer momento da pesquisa e n3o sera obrigado a responder nenhuma
questio, que n3o podera ser sinalizada como item obrigatdrio. O participante também tera acesso ao teor
do conteldo dos instrumentos (topicos que serio abordados) antes de responder as perguntas, para uma
tomada de decisdo informada & responderd apenas se consentir participagio.

A fim de evitar a perda do sigile dos dados, apds o térming da coleta, os dados serdo salvos em planilhas do
Microsoft Excel® e apagados do drive ou sistema de “nuvem” de armazenamento. Apds o ammazenamento
dos dados, os sujeitos serdo incluides no estude por codigo numérico (sujeito 1,2,3..). De gualquer forma, o
pesquisador ressaltard no termio de consentimento, os objetivos, justificativa, métodos e também os riscos
caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrdnicos, ou atividades n3o presenciais, em func3o das
limitagbes das tecnologias utilizadas para desenvolver o estudo. Assim, os participantes serfo informados
das limitagies dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade. assim como o potencial risco de
sua violagdo. Mas acredita-se que, com os cuidados acima descritos, esses riscos serdo minimizados.
Os dados serdo publicados coletivamente, refletinde o resultado da amostra de estudo, minimizando o risco

de identificagio dos sujeitos.
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Para as participantes do Ensaio Clinico Randdmico:

Mio ha risco para integridade fisica previstos, uma vez que todas as participantes do estudo, receberdo
cuidado institucional padrao.

Para evitar a possivel perda de sigilo dos dados, os sujeitos de pesquisa serdo incluidos no estudo por
codige numérico (sujeite 1,2,3...) e identificados apenas pelas iniciais. As puérperas serdo esclarecidas
sobre os objetivos do estudo e esclarecidas gue podem interromper a participagdo a qualguer momente,
sem nenhum tipo de prejuizo.

Antes de abordar as participantes, a equipe assistencial serd questionada a respeito do melhor momento
para realizar a pesquisa & sera informada que a participants estara participands da pesquisa e o local onde
a mesma se encontra, a fim de que a coleta ndo prejudique as atividades e cuidados ja plangjados.

0= dados serdo publicados coletivamente, refietindo o resultado da amostra de estudo, minimizando o risco

de identificagSo dos sujeitos .

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Tedos os termos foram apresentados.

Recomendagies:

A pesquisadora afirma gue "Antes de abordar as participantes, a equipe assistencial sera questionada a
respeito do melhor momente para realizar a pesquisa & sera infoermada que a participante estara
participando da pesquisa e o local onde a mesma se encontra, a fim de que a coleta ndo prejudique as
atividades e cuidados ja planejados".

Recomenda-se ainda que a Coordenagio do Comité de Aleitamento Mateme seja informada da realizagdo
da pesquisa & que seja realizada uma reunido prévia para apresentacio do protocolo = das intervengdes
previstas no projeto, para cerificagdo de gue a pesquisa ndo interfira das rotinas assistenciais ja
implementadas na instituicdo que atualmente & um Hospital Amigo da Crianga.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0OB5: De acordo com a Resolugio CNS 466/2012, incise X1.2., e com a Resolugie CNS 51002016, artige 23,
incisos I, IV e V, cabe ao pesguisador:

« glaborar e apresentar os relatdrics parciais e final;
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- apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo

= apresentar dados solicitados pele CEP ou pela COMEP a qualguer momento;

- manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo de 5 anos apos o términe da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

- justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a COMER, intermupgdo do projete ou a ndo publicagio dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Ctros Respostas_as_recomendacoes_do_CE | 020%/2022 |Mariana Torreglosa Aceito
P.pdf 11:58:37  |Ruiz

TCLE / Termos de | TCLE_RIO_DE_JANEIRO_2_assinado. | 0208/2022 |Mariana Tomreglosa Aceito

Assentimento / pdf 11:57:568 |Ruiz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_UEFS_2 pdf 02/02/2022 |Mariana Tormreglosa Aceito

Assentimento / 11:57:37 |Ruiz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_HCUFTM_2 pdf 02022022 |Mariana Tormreglosa Aceito

Assantimento 11:58:52 |Ruiz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhada /| Aconselhamenta AM_versac2 docx 02/02/2022 |Mariana Torreglosa Aceito

Brochura 11:54:14 |Ruiz

nvestigador

Ctros Termo_de_concessac. pdf O7/0&8/2022 |Mariana Tomeglosa Aceito
12:54:068 Ruiz

Cutros Anuencia_HIPS. pdf O7/08/2022 |Mariana Tommeglosa Aceito
12:52:48 |Ruiz

Cutros Anuencia_maternidade_UFRJ. pdf O7/08/2022 |Mariana Tommeglosa Aceito
12:52:25 |Ruiz

Cutros Coparticipante_Anna_MNery pdf O7/08/2022 |Mariana Tommeglosa Aceito
12:51:57 |Ruiz

Cutros Coparticipante_UEF5. pdf O7/08/2022 |Mariana Tommeglosa Aceito
12:51:28 | Ruiz
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Cutros Coparticipante_UFR.J. pdf O7/08/2022 |Mariana Toreglosa Aceito
12:51:08 |Ruiz

Cutros Autorizacao_setor_HC. pdf O7/08/2022 |Mariana Torreglosa Aceito
12:28:01 Ruiz

Cutros Autorizacac GEP.pdf O7/08/2022 |Mariana Torreglosa Aoeito
12:11:28 | Ruiz

Cutros Check_list_projeto.pdf O7/08/2022 |Mariana Torreglosa Aoeito
12:08:37 | Ruiz

Cutros Check_list_documental pdf O7/08/2022 |Mariana Torreglosa Aneito
12:05:24 | Ruiz

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RIC DE JANEIRO, 21 de Setembro de 2022

Assinado por:

Ivo Basilio da Costa Janior
[Coordenador{a))
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