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SANTOS, Andréina Cristina Nascimento dos. Efeito de uma tecnologia educativa na
interacao mae-filho durante a amamentacdao avaliada pela escala interativa de
amamentacado: Ensaio Clinico Randomizado. [dissertacdo de mestrado]. Aracaju: Programa
de Po6s-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe; 2026.
RESUMO

Introducao: O aleitamento materno exclusivo (AME) é fundamental para a satide do bindmio
mae-filho, entretanto, suas taxas permanecem abaixo das recomendacdes nacionais e
internacionais. Nesse contexto, tecnologias educativas emergem como estratégias promissoras
para promover 0 AME e fortalecer a interacdao dindmica durante a amamentacdo. Objetivo:
Avaliar o impacto do uso de uma tecnologia educativa sobre a interacao dinamica entre mae-
filho durante o processo de amamentacao exclusiva. Método: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado controlado, de abordagem quantitativa, unicego, com dois grupos paralelos,
realizado em Unidades Basicas de Saude dos municipios de Itabaiana e Lagarto, Sergipe.
Participaram gestantes com idade >18 anos, acompanhadas no pré-natal, alocadas em grupo
controle e grupo intervencdo. A intervencao consistiu na aplicacdo de um album seriado
educativo, associado ao acompanhamento no periodo pds-parto. A interacdo dinamica foi
avaliada por meio da Escala Interativa de Amamentacao (EINA) em diferentes momentos:
gestacdo, 7, 30, 90 e 180 dias pos-parto. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial, incluindo modelos lineares de efeitos mistos, com nivel de
significancia de 5%. Foram recrutadas 106 gestantes, com amostra final de 53 participantes.
Resultados: Foi evidenciada trajetéria de estabilidade nos escores de interagdo dindmica ao
longo do tempo, sem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. Entretanto,
variaveis obstétricas e sociodemograficas apresentaram associacdo com os escores da EINA,
destacando-se o planejamento da gestacdo, no qual mdes que ndo planejaram a gravidez
apresentaram maiores escores de interacdo no puerpério imediato. Conclusao: A intervencgao
com album seriado ndo apresentou efeito estatisticamente significativo na interagdo mae-filho,
mostrando equivaléncia ao cuidado habitual. Observou-se, contudo, tendéncia de maior
estabilidade dos escores no grupo intervengdo. A interacdo foi influenciada por fatores
psicossociais, especialmente o planejamento gestacional. Os resultados reforcam a
necessidade de estratégias continuas, personalizadas e centradas na mulher na Atencdo
Primaria.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo; Avaliacdo de Resultados em Cuidados de
Sadde; Ensaios Clinicos Randomizados Controlados; Interacdo Mae-Filho; Tecnologia

Educacional.



SANTOS, Andréina Cristina Nascimento dos. Effect of an educational technology on
mother—child interaction during breastfeeding assessed by the Interactive Breastfeeding
Scale: a randomized clinical trial. [Master’s thesis]. Aracaju: Graduate Program in Nursing,

Federal University of Sergipe; 2026.

ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is essential for the health of the mother—infant
dyad; however, its prevalence remains below national and global recommendations. In this
context, educational technologies have emerged as promising strategies to promote
breastfeeding and strengthen mother—infant interaction during the breastfeeding process.
Objectives: This study aimed to evaluate the impact of an educational technology on the
dynamic interaction between mother and child during exclusive breastfeeding. Methodology:
This was a randomized controlled clinical trial with a quantitative approach, single-blind,
conducted in Primary Health Care units in the municipalities of Itabaiana and Lagarto,
Sergipe, Brazil. Pregnant women aged >18 years receiving prenatal care were randomly
allocated into control and intervention groups. The intervention consisted of an educational
serial album combined with postpartum follow-up. Mother—infant interaction was assessed
using the Interactive Breastfeeding Scale at five time points: during pregnancy and at 7, 30,
90, and 180 days postpartum. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics,
including linear mixed-effects models, with a significance level of 5%. A total of 106
pregnant women were recruited, with a final sample of 53 participants. Results: The results
demonstrated a stable trajectory of interaction scores over time, with no statistically
significant differences between the groups. However, obstetric and sociodemographic
variables were associated with interaction scores, particularly pregnancy planning, as mothers
with unplanned pregnancies showed higher interaction scores in the immediate postpartum
period. Conclusion: It is concluded that the educational technology did not produce
significant differences in mother—infant interaction between groups; however, individual
factors influenced this process, highlighting the need for personalized approaches in maternal
and child care. This study contributes to advancing knowledge by integrating educational
technology and systematic assessment of mother—infant interaction in the context of
breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding; Educational Technology; Mother-Child Relations; Outcome

Assessment, Health Care; Randomized Controlled Trials as Topic.
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1 INTRODUCAO

O leite materno humano (LMH) é considerado o melhor alimento para o recém-
nascido (RN), por ser capaz de atender as necessidades fisiologicas e metabdlicas do
organismo, podendo ser continuado até os dois anos ou mais, concomitantemente a introducao
alimentar a partir do sexto més de vida. Dito isto, é a escolha mais segura entre as opgoes para
a alimentacdo, por conter anticorpos que fornecem a primeira fonte de imunidade adaptativa
no trato intestinal do neonato, e que contribuem para a protecdo contra infec¢des e doengas
prevalentes na infancia. Na fase adulta, é capaz de diminuir o risco para hipertensao arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade (WHO, 2024; Brasil, 2024).

Considerado um fluido biol6gico essencial ao crescimento e desenvolvimento infantil,
o LMH é composto por aproximadamente 87% de agua, 3,8% de gordura, 1,0% de proteinas e
7,0% de lactose (Cabral et al., 2023). Sendo assim, configura-se como uma estratégia eficaz
para a reducao da mortalidade infantil por causas evitaveis em até 13%. Em consonancia, a
Alianca Mundial para A¢do em Aleitamento Materno (WABA), instituiu a primeira semana
do més de agosto como a Semana Mundial do Aleitamento Materno. Essa iniciativa esta
alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente ao ODS 3
— Saude e Bem-Estar, que busca assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento saudavel das
criangas (Brasil, 2024; COFEN, 2024).

Apesar dos avangos significativos nas ultimas décadas, o Brasil ndo atingiu a meta
global de pelo menos 50% dos lactentes estarem em Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
até os 6 meses de idade. Embora a amamentacao seja iniciada pela maioria das criangas, a sua
continuidade ainda permanece abaixo do recomendado (Brasil, 2025; UFRJ, 2021).
Campanharo et al. (2024) acompanharam 253.717 criancas a fim de avaliar a prevaléncia do
AME em menores de seis meses segundo a regido geografica. A regido Norte apresentou a
maior prevaléncia (63%), enquanto a Nordeste registrou a menor (51%). Nas regides Centro-
Oeste, Sudeste e Sul, as prevaléncias foram de 60%, 56% e 55%, respectivamente.

No cenario internacional, estima-se que aproximadamente 48% das criancas menores
de seis meses sdo alimentadas exclusivamente por LMH. Observam-se variacoes regionais
relevantes, com maiores prevaléncias no Sul da Asia e Africa Subsaariana, alcancando cerca
de 57% e 56%, respectivamente. Regides como Europa e Asia Central apresentam menores
taxas de AME, com cerca de 25% de prevaléncia (UNICEF; WHO, 2023). Em contrapartida,

um estudo conduzido no Canada evidenciou valores aproximados de 34,6% no AME, com
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queda acentuada ao longo dos meses, principalmente no primeiro més de vida do bebé,
estando aquém das metas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (Ricci et al., 2023).

Sendo assim, a descontinuidade do AME pode comprometer a maturacao do sistema
imunolégico e a efetividade dos mecanismos de protecdo no lactente, além de prejudicar a
seguranca nutricional e o conforto afetivo associados a essa pratica. (Pinheiro; Nascimento;
Vetorazo, 2021). No que se refere a promogao do AME, as tecnologias educativas constituem
um importante alicerce para a assisténcia a saude. Planejadas e desenvolvidas para
transformar o conhecimento técnico-cientifico em instrumentos capazes de qualificar o
cuidado, essas tecnologias contribuem de forma significativa quando incorporadas as acdes de
educacdo em sadde (Balssels, 2023).

Estudos tém evidenciado que o AME é um fenémeno complexo, influenciado por
multiplos determinantes interdependentes. Nesse aspecto, uma investigacao que utilizou a
Escala Interativa de Amamentacdo (EINA), fundamentada na Teoria Interativa de
Amamentacdo (TIA), demonstrou que fatores assistenciais, comportamentais e contextuais
exercem papel decisivo na sua manutencdo (Minarini, 2025). A integracao de abordagens
quantitativas e qualitativas evidenciou, ainda, a relevancia de aspectos subjetivos, como
acolhimento e escuta qualificada, para o sucesso da amamentacado, reforcando a necessidade
de estratégias educativas mais efetivas e contextualizadas.

Nessa perspectiva, Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) prévios tém investigado o
uso de tecnologias educativas no apoio ao aleitamento materno. Destaca-se o estudo que
utilizou o album seriado “Eu posso amamentar meu filho” como estratégia educativa,
evidenciando sua aplicabilidade na promocdao do conhecimento materno e no fortalecimento
das praticas relacionadas a amamentagao. Javorski et al. (2018) mostraram que a intervencao
mostrou-se eficaz como ferramenta de educagdo em saude, contribuindo para a qualificacao
do cuidado e para o empoderamento das mulheres no processo de amamentar. Tais evidéncias
reforcam o potencial dessa tecnologia como instrumento facilitador da comunicacdo entre
profissionais de satiide e puérperas.

Corroborando com esses achados, outro ECR que empregou a mesma tecnologia
demonstrou aumento significativo na confianca materna para amamentar a longo prazo.
Ademais, a intervencdo contribuiu para a manutencdao do AME por até dois meses, quando
comparada ao grupo controle, apresentando desempenho superior também aos quatro meses
de seguimento. No entanto, apesar dos avancos observados, verificou-se que a intervencao

isolada ndo foi suficiente para produzir impacto consistente na manutencao da exclusividade
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do aleitamento. Tal limitacdo foi identificada tanto no curto quanto no longo prazo, sugerindo
a necessidade de estratégias complementares (Chaves, 2016). Dessa forma, reforcam a
importancia de abordagens multifatoriais no incentivo ao AME.

Diante do exposto, a Teoria Interativa de Amamentacdo, proposta por Primo e
Branddo (2017), e fundamentada no Modelo Conceitual de Sistemas Abertos de Imogene
King, compreende a amamentacdo como um processo dinamico e relacional, centrado na
interacao entre mae e filho. Essa interacdao envolve comunicacdo verbal e ndo verbal, ajuste de
posicionamento e adaptacdo do lactente a mama, elementos essenciais para a efetividade e o
conforto do aleitamento. Portanto, a EINA constitui um instrumento multidimensional que
permite mensurar, de forma sistematizada, a qualidade dessa interacdao, ampliando a avaliacdo
para além de indicadores tradicionais, como duragdo e exclusividade do aleitamento (Souza,
2018).

Apesar dos avancos nas estratégias de educacdo em satide na Atencdo Primaria, as
intervencgoes tradicionalmente adotadas tém se mostrado insuficientes para sustentar o AME
ao longo do tempo, uma vez que frequentemente se concentram na transmissdo de
informacOes, sem contemplar de forma efetiva a dimensdo interacional do processo de
amamentacao. Evidéncias recentes indicam que tecnologias educativas podem melhorar o
conhecimento e a confianca materna; contudo, seus efeitos sobre a manutencdo do
aleitamento exclusivo permanecem inconsistentes, especialmente quando utilizadas de forma
isolada. Nesse sentido, observa-se uma lacuna na literatura quanto a avaliacdo de intervencoes
que integrem componentes educativos a promocao da interacdo dindmica mae-filho,
mensurada por instrumentos especificos como a EINA (Minarini, 2025; Chaves, 2016; Silva
et al., 2024a).

Logo, o presente estudo propde avaliar o impacto de uma tecnologia educativa,
operacionalizada por meio do 4lbum seriado “Eu posso amamentar meu filho”, sobre a
interacdo dinamica mae-filho, utilizando os escores da EINA como desfecho primario. A
hip6tese nula do estudo é de que a aplicagdo do album seriado 'Eu posso amamentar meu
filho', associada ao acompanhamento puerperal, ndo produz diferenca estatisticamente
significativa nos escores da Escala Interativa de Amamentacdo em relacdo ao cuidado pré-
natal habitual. Adicionalmente, pressupde-se que variaveis sociodemograficas e obstétricas
podem atuar como fatores modificadores da interacdo mae-filho ao longo do puerpério,

independentemente da exposicao a intervencao educativa.
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Dessa forma, este estudo contribui para o avanco do conhecimento ao incorporar a
avaliacdo da interagdo made-filho como desfecho central. Ao utilizar a EINA como
instrumento de medida, introduz-se uma perspectiva inovadora na andlise de intervencées
educativas, possibilitando compreender mecanismos subjacentes ao sucesso ou a limitacdo
dessas estratégias, bem como avaliar sua efetividade em contextos contemporaneos marcados
pela rapidez na circulacdo de informacdes e na implementacdo de praticas em saude. Além
disso, os achados podem subsidiar o aprimoramento de praticas educativas na Atencdo
Primaria a Saude, orientando o desenvolvimento de intervengdes mais abrangentes, que
considerem ndo apenas o contetido informativo, mas também a qualidade da interacdo no
processo de amamentacao.

Nessa circunstancia, considera-se que a implementacdao de um album seriado na
interacdo dindmica made-filho resultard em um aumento significativo no conhecimento, na
confianca e na capacidade de gestantes e puérperas em lidar com os desafios e
responsabilidades da amamentacdo, refletindo em uma melhoria dessa experiéncia. Desse
modo, tem-se como objeto desse estudo o uso de uma tecnologia educativa na interacdao
dindmica mae-filho, o qual sera norteado pelo seguinte problema de pesquisa: Qual o impacto
do uso de uma tecnologia educativa na interacdo dindmica entre mae-filho, mensurada pela
Escala Interativa de Amamentacdo, durante o aleitamento materno exclusivo, em comparacao

a maes ndo expostas a intervencao?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Avaliar o impacto do uso de uma tecnologia educativa sobre a interacdo dinamica
entre mae-filho durante o processo de amamentacdo exclusiva, por meio de uma

Escala Interativa de Amamentagao.

2.2  ESPECIFICOS

» Comparar a interacdo mae-filho entre o grupo intervencdo e o grupo controle,
utilizando os escores da Escala Interativa de Amamentacao;

» Investigar a influéncia de diferentes varidveis obstétricas (Via de parto, paridade,
planejamento da gravidez, idade materna) sobre a interacdo mae-filho, avaliada por
meio da Escala Interativa de Amamentacao;

» Investigar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os escores da
Escala Interativa de Amamentacao;

» Analisar se a tecnologia educativa atua como fator associado a melhores desfechos na

interacao mae-filho e na manutencdo do aleitamento materno exclusivo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO PARA A SAUDE
DO BINOMIO MAE-FILHO

O leite materno humano (LMH) é considerado padrdao ouro para a alimentacdao dos
recém-nascidos (RN), mesmo os nascidos pré-termos, por atender de forma adequada as suas
necessidades nutricionais e imunoldgicas, constituindo a¢des antimicrobianas, antivirais e
anti-inflamatorias. Além disso, os bioativos encontrados no LMH sdo superiores, quando
comparados as formulas infantis, devido a natureza complexa, dindmica e sinérgica de seus
componentes, sendo capaz de contribuir para o crescimento sauddvel e para o
desenvolvimento neuro cognitivo do bebé (WHO, 2024; Maestro et al., 2025; Cabral et al.,
2023).

Desse modo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
trazem recomendacdes claras sobre a Amamentacdo Materna Exclusiva (AME) até o sexto
més de vida, podendo ser continuada, de modo complementar, até os dois anos ou mais. A
nutricdo inadequada nessa fase inicial da vida do bebé pode resultar em danos, por vezes
irreversiveis (WHO, 2024; Brasil, 2024). Dito isso, o LMH é composto por macronutrientes,
como lipidios, proteinas e carboidratos; e micronutrientes, incluindo vitaminas e minerais,
organizados em propor¢des adequadas as necessidades do lactente, dispensando o
oferecimento de agua, chas ou outros alimentos durante o periodo de amamentacdo exclusiva
(Maestro et al., 2025).

Estudos mostram que o AME até os seis meses de idade contribui significativamente
para prevencdo de doencas prevalentes na infancia, como a diarreia, a0 mesmo tempo que
atua na reducdo da mortalidade infantil por causas evitaveis, além de desempenhar papel
protetor contra a predisposicdo de infeccdes e disturbios respiratérios (Baszilio et al., 2024;
Cavalheiro et al., 2025). Outrossim, mostra-se importante no combate e na protecao contra a
obesidade infantil, além de promover padrdes alimentares saudaveis, peso adequado para a
idade e reduzir riscos de desenvolver doencas cronicas ao longo da vida adulta (Penedo et al.,
2023; WHO, 2022).

Ainda, o LMH caracteriza-se como um alimento de facil digestao, o que contribui para
a reducao de célicas intestinais no lactente, além de favorecer o desenvolvimento craniofacial.

Nesse sentido, o ato de succao mamilar é capaz de estimular o desenvolvimento da arcada
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dentaria, da fala e da respiracdo (Palheta; Aguiar, 2021). Considerando a imaturidade do
sistema digestorio do recém-nascido, o AME mostra-se especialmente adaptado as
necessidades do neonato, promovendo maior conforto e contribuindo para a prevencgdo de
doencas gastrointestinais (Lima; Silva; Pedrosa, 2024).

No que se refere as nutrizes, a amamentacdo oferece beneficios substanciais para a
saude. O ato de amamentar contribui para a redu¢do no desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2 em até 32%, atua reduzindo em 26% o risco de desenvolver cancer de mama, e confere
37% menos chances de desenvolver cancer de ovario, quando comparadas aquelas que nao
amamentam. De modo complementar, ainda contribui para um estilo de vida mais saudavel
(OPAS, 2024; Lopez et al., 2024). Adicionalmente, a succdo no mamilo materno estimula a
liberacdo de ocitocina, promovendo contracdes que favorecem a involucdo uterina, fato este
associado a menor ocorréncia de hemorragias, anemia e depressdo no pés-parto (Pulcinelli et
al., 2025).

A luz das evidéncias que demonstram os beneficios do aleitamento materno, o més de
agosto foi instituido como “Agosto Dourado”, por meio da Lei n° 13.435/2017, sendo
dedicado ao incentivo e a valorizagdo da amamentacdo, configurando-se como um importante
marco para a promogao, protecdo e apoio a essa pratica (Brasil, 2017). Além do mais, a
adocdo de politicas publicas, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), configuram-se como estratégias voltadas
a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a saide integral do bin6mio mae-filho
(Brasil, 2014; Brasil, 2024).

Diante da complexidade dos fatores que influenciam o AME, a promocdo e
manutencao dessa pratica requer uma abordagem multiprofissional direcionada ao bindémio
mae-filho. Nesse contexto, acdes educativas e de promogdo da satide desempenham papel
fundamental ao favorecer conhecimentos, e buscar o fortalecimento da autoconfianca
materna, além da adogdo de praticas adequadas relacionadas a amamentacdo. Para que essas
estratégias sejam efetivas, as orientacoes devem ser iniciadas ainda durante o pré-natal e
mantidas no periodo pos-parto, de modo a preparar e apoiar a mulher para o estabelecimento e
a continuidade da amamentacao, trazendo o acesso oportuno a informacdes qualificadas e ao
suporte profissional (Santos; Meireles, 2021; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).

Apesar das recomendacOes e dos beneficios associados ao AME, alguns fatores
dificultam a manutengdo de sua pratica. Diante desse panorama, Amaral et al. (2020) apontam

que a baixa qualificacdo de profissionais de satide e a realizacdo de um ntmero de consultas
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pré-natais inferior ao recomendado, estdo associadas a menores taxas de AME. Do mesmo
modo, evidenciam a importancia de uma assisténcia pré-natal qualificada, continua e centrada

nas necessidades maternas para o fortalecimento e a manutencdo do aleitamento materno.

3.2 DETERMINANTES E BARREIRAS PARA A PRATICA DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO

Os beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o sexto més de vida sdo
amplamente reconhecidos. Entretanto, dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao
Infantil (ENANI - 2019) mostram que sua prevaléncia no Brasil permanece abaixo de 46%.
Ainda, um estudo com criancas menores de dois anos analisou a prevaléncia do aleitamento
materno na primeira hora de vida, evidenciando valores abaixo de 65% (UFRJ, 2021; Brasil,
2024).

Embora as taxas de amamentacao tenham aumentado nas ultimas décadas, o pais
ainda ndo alcangou as metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que
previa que, até 2025, pelo menos 50% das criangas menores de seis meses fossem alimentadas
exclusivamente com leite materno humano (LMH) (UFRJ, 2021). De acordo com a literatura,
esse resultado estd relacionado a diversos determinantes individuais e contextuais, com
destaque para a falta de uma boa rede de apoio, a auséncia de suporte do parceiro e o retorno
precoce ao trabalho, fator associado a reducdo de até 31% na manutencao da amamentacao
exclusiva (Faria; Silva; Passberg, 2023).

Outros fatores que contribuem para o desmame precoce sdo as praticas fundamentadas
em mitos, como a percepcao de leite insuficiente ou fraco, além de pega incorreta, traumas
mamarios, inseguranca durante o processo de amamentacdo e baixa escolaridade materna.
Adicionalmente, a idade materna avancada esta associada a uma reducdao de 54% nessa
pratica. Esse cendrio dificulta o alcance das metas estabelecidas pela OMS, que preconizam
que, até 2030, pelo menos 70% das criancas menores de seis meses sejam alimentadas
exclusivamente com leite materno (Mendes et al., 2024; Amaral et al., 2020; Brasil, 2025).

O aleitamento materno é reconhecido como uma pratica que deve ser promovida,
protegida e apoiada por politicas publicas, cabendo ao Estado, aos servicos de satde e as
instituicdes garantir condi¢cdes adequadas para sua realizacdo. Desta maneira, o Programa
Nacional de Promogao, Protecao e Apoio a Amamentacdo constitui um dos eixos estratégicos

da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC), no ambito do
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Sistema Unico de Satdde (SUS), com o objetivo de fortalecer e integrar acdes voltadas para a
promocdo do AME até o sexto més de vida (Brasil, 2024; Brasil, 2025).

Além disso, a Associacdao Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA, 2024-2026) descreve diagnosticos relacionados ao tema, como “amamentacdo
exclusiva conturbada” e “amamentacao ineficaz”, associando o desmame precoce ao uso de
suplementos alimentares comerciais e bicos artificiais. Além do risco potencial de
contaminagao por patégenos, tais praticas interferem nos padrdes de sucgdo, podendo levar a
chamada “confusdo de bicos” (ENANI, 2021).

Nesse contexto, fatores historico-socio-culturais, psicologicos, politicos e
fisiopatologicos configuram-se como determinantes frequentemente relacionados ao desmame
precoce. De modo concomitante, o uso de bicos artificiais, associado a fragilidade das
orientacdes oferecidas pelas equipes de saide e a pratica ndo recomendada do aleitamento
cruzado, coadunam-se como fator que contribui para a reducao da adesao ao AME (Carmona;
Lima; Rodrigues, 2023; UFRJ, 2021).

Logo, torna-se imprescindivel que a equipe de enfermagem acolha a gestante e a
puérpera, reforcando evidéncias acerca dos maleficios dessas praticas ndo recomendadas,
além de desenvolver acdes que favorecam o aleitamento materno exclusivo (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2024). Nessa perspectiva, a educacdo em saude ndo deve restringir-se a
transmissao de informacdes, mas também contemplar o fortalecimento da confianca materna,
das crencas positivas relacionadas a amamentacao e da capacidade da mulher para enfrentar
as dificuldades que possam surgir ao longo desse processo (Javorski et al., 2018)..

Todavia, a presenca do parceiro e de uma rede de apoio eficiente vem sendo apontada
como um importante fator associado a manutencdo do AME, uma vez que favorece o suporte
emocional e instrumental necessario a mulher durante o periodo de lactacdo. De forma
complementar, a educacdo em sadide voltada a amamentacdo contribui para a continuidade
dessa pratica ao ampliar o conhecimento materno, fortalecer a autoconfianca e promover
maior seguranca na tomada de decisdes relacionadas ao cuidado com o filho. Nesse sentido,
orientacdes adequadas e suporte profissional continuo configuram estratégias fundamentais
para o sucesso do aleitamento materno (Faria; Silva; Passberg, 2023; Rech et al., 2021).

Nessa mesma direcdo, estratégias institucionais e legais também se apresentam como
importantes aliadas para a manutencao do AME até a idade preconizada no Brasil. Entre elas,
destaca-se o Projeto de Lei n.° 6.136/2023, que propde a ampliacdo da licenca-maternidade de

120 para 180 dias. Ademais, o artigo 396 do Projeto de Lei n.° 4.968/2016 assegura a mulher
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o direito a dois periodos especiais de descanso, de 30 minutos cada, computados na jornada de
trabalho, até que a crianca complete um ano de idade. Esses intervalos podem ser destinados a
amamentacao ou a realizacdo da ordenha do leite materno para oferta posterior ao lactente,

contribuindo para a manutencao dessa pratica (Brasil, 2016; Brasil, 2023).

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PROMOGAO DA INTERACAO
DINAMICA MAE-FILHO E O SUCESSO DO AME, LUZ A TEORIA
INTERATIVA DE AMAMENTAGAO

A Teoria Interativa de Amamentacao de Primo e Brandao (TIA) (2017) compreende a
amamentacao como uma intera¢do dindmica que acontece entre mae e filho durante a pratica,
envolvendo o julgamento, percepgdo, acdo e reacdo durante o posicionamento no ato de
amamentar, para maximizar seus beneficios. Portanto, essa interagao € a troca entre o binémio
a partir da acdo e reacdo percebida nas formas de comunicagdo verbal e ndo-verbal, em que a
mae percebe e responde as necessidades do bebé, enquanto ele reage ao ambiente e a presenca
materna, estabelecendo uma comunicacdo susceptivel para que a amamentacao ocorra de
maneira eficaz.

Em consonancia, Santos (2024) percebeu que mdes que amamentam exclusivamente
passam mais horas semanais com os filhos, seja alimentando ou acalmando, podendo liberar
fragmentos pré-formados de ocitocina, condicionando a sua valorizagcdo. Logo, o desejo de
amamentar sofre interferéncias apds cada mamada, pois quanto maior a interacdao da lactante
com o filho, mais ela amamentara; e quanto mais amamenta, maior sera a interacao. Para que
haja transacdo para o processo da amamentacdo, é necessario a troca de interacao. Portanto,
para melhorar a seguranca materna nesse processo, a equipe da enfermagem precisa orientar a
mulher e identificar fatores que interferem no sucesso da pratica (Primo et al., 2023a).

Considerando a necessidade de fortalecer o vinculo mae-filho, e aplicada a Escala
Interativa de Amamentacdo (EINA), mdes com maior escolaridade, presenca do companheiro
e que possuiam o desejo de amamentar apresentaram maior nivel de interacdo mae-filho-
ambiente. Nesse sentido, a equipe multiprofissional pode incluir informagoes sobre técnicas e
solugOes praticas para problemas de amamentacdo, com uso de tecnologias educativas, para
consolidar e melhorar a qualidade da assisténcia prestada a gestante e puérpera (Santos, 2024;
Balssels et al., 2023).

Ao validarem um bundle de cuidados baseados na TIA, Tavares et al. (2023) destacam

a utilizagdo da EINA como um instrumento de avaliacdo, que permite identificar fatores que
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influenciam durante a interacdo mae-filho, contribuindo para o favorecimento do processo de
amamentacao. Ainda, Primo et al. (2023b) traz a EINA como um instrumento confiavel e de
qualidade, pois permite que os profissionais identifiquem precocemente atributos negativos
para o sucesso da amamentagao, que podem levar ao desmame precoce e outros problemas
decorrentes.

O sucesso para o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) depende de diversos fatores,
incluindo as orientagdes recebidas durante as consultas de pré-natal e no pos-parto. A
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) melhora as praticas das equipes da Atencao
Primaria a Satide no acompanhamento de criancas menores de dois anos, especialmente na
promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar. No entanto, sua
implementacao ainda requer fortalecimento por meio de capacitagoes, certificacdo das equipes
e apoio politico, sendo considerada uma estratégia eficaz com potencial de aplicagdo em
contextos semelhantes (Rezende; Rodrigues, 2024; Melo, 2024).

Tendo em vista que a enfermagem desempenha um papel ndo apenas técnico, mas
também emocional e social, e encontra-se tanto a nivel hospitalar quanto na Atencdao Primaria
a Sadde (APS), torna-se fundamental na promocdo ao AME, promovendo o estimulo a
autonomia materna e cuidados durante a amamentacdo (Galvao; Silva, 2024). Durante a
assisténcia de enfermagem, norteando-se pelo Processo de Enfermagem (PE), o profissional é
capaz de planejar e implementar intervencoes, baseando-se no suporte tedrico, com o intuito
de alcancgar os objetivos esperados para a consulta (COFEN, 2024).

Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro comece o preparo da mulher para a
amamentacao ainda durante a gestacdao, além de identificar lacunas de conhecimento,
interesse em amamentar e experiéncias prévias, que podem impactar no ato de amamentar.
Além do mais, é dever dos profissionais da APS realizar acdes de promocdao ao AME,
trazendo os beneficios e as recomendacdes (Silva et al., 2024b; Silva; Lima; Nascimento,
2023).

Além disso, a equipe de satde, em destaque a enfermagem, detém o papel de
incentivar a mulher para a amamentacdo, além de dar continuidade a pratica durante as visitas
domiciliares (Palheta; Aguiar, 2021). Nessa mesma logica, além das orientacoes durante o
acompanhamento no pré-natal, é imprescindivel que as puérperas recebam instrucoes da
amamentacao nas primeiras horas pés-parto, além de suporte emocional, para minimizar as

chances da ndo adesdo a pratica (Silva; Lima; Nascimento, 2023).
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As acbes educativas promovidas pela equipe de enfermagem, identificam as
necessidades e dificuldades especificas das gestantes e puérperas, além de promover apoio e
atencao individualizada. Para isso, o enfermeiro deve avaliar o contexto sociocultural da
familia e afastar situacOes que possam prejudicar essa pratica (Galvao; Silva, 2024; Silva;
Lima; Nascimento, 2023). Ademais, para Moura e Neto (2020), o uso de tecnologias
educacionais em saide mostrou-se benéfico para a pratica do aleitamento, pois proporcionam

um ensino dinamico, com troca de experiéncias e contextualizacdo do tema.

3.4 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS COMO FERRAMENTAS PARA
PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO

A educacdo em saude deve favorecer o desenvolvimento do pensamento critico,
permitindo a compreensao da realidade e a construcao de agoes que promovam a autonomia
dos individuos no cuidado de si, de sua familia e da coletividade (Cavalcante, 2020). Ainda, a
enfermagem possui papel central na orientacdo dos pacientes. Sendo assim, o uso de
tecnologias educativas como estratégia de aprendizagem dinamiza e potencializa o processo
de cuidar. Sdo ferramentas com recursos mais acessiveis, atrativos e dinamicos, que
empregam metodologias ativas e podem acarretar a superagdo das limitacGes e problemas
(Pavinati et al., 2022; Ferreira et al., 2023).

Para além disso, estudos demonstram a importancia das tecnologias educativas
impressas como suporte as acoes de educacdao em salide na atencdo primaria, destacando o
papel da consulta pré-natal como espago estratégico para promocao de habitos alimentares
saudaveis (Oliveira et al.; 2018). Como forma de intensificar os beneficios da amamentacao,
o uso de tecnologias educacionais para as gestantes e puérperas, estruturadas a partir de um
referencial tedrico, tém potencial de minimizar o desmame precoce e aumentar a autoeficacia
materna. As tecnologias em saude facilitam o didlogo entre profissional e paciente,
propiciando a construcao de conhecimentos de modo contextualizado, além de desenvolver o
senso critico-reflexivo (Lima et al., 2021; Moura; Neto, 2020).

No contexto da promocgdo, protecdo, apoio e manutencao do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), observa-se maior utilizacdao de tecnologias duras, seguidas das tecnologias
leve-duras (Moura et al., 2023). Nesse cenario, Ferreira et al. (2023) destacam diferentes
ferramentas educacionais voltadas a promocdo do AME, incluindo 4lbum seriado, simulacao
realistica, videos educativos, cartilhas e rodas de conversa. Em contrapartida, Silva et al.

(2024a) trazem que, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a implementacdo de
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tecnologias em sadde ainda apresenta fragilidades, especialmente quando se trata de
tecnologias educativas voltadas a pratica assistencial.

Contudo, o album seriado “Eu posso amamentar meu filho”, adotado como
instrumento de intervengdo neste estudo, também foi empregado em uma pesquisa com
delineamento semelhante. Em um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) realizado com 132
gestantes, Javorski et al. (2018) avaliaram o uso dessa tecnologia educativa como estratégia
de apoio a amamentacao. Os resultados demonstraram que a intervencao contribuiu para o
fortalecimento da autoeficdcia materna para amamentar, favorecendo maior confianca das
mulheres em suas habilidades para conduzir esse processo.

Tais achados corroboram com evidéncias de que intervencdes educativas
fundamentadas em tecnologias validadas podem promover a manutencdio do AME por
periodos mais prolongados, repercutindo positivamente na saide infantil e no fortalecimento
da interacdo entre mae e filho (Lima et al., 2021). Além disso, outro ECR demostrou uma
associacdo positiva sobre o conhecimento, a atitude e a pratica das gestantes do grupo
intervencdo, comparas aquelas alocadas no grupo controle, onde a tecnologia educativa
utilizada mostrou-se uma ferramenta valida para ser incorporada as consultas de pré-natal
(Brito, 2022).

Corroborando a importancia dos fatores psicossociais na amamentacdao, um estudo que
utilizou a Escala Interativa de Amamentacdo (EINA) sugere uma relacdo bidirecional entre
amamentacao e interacao mae-bebé, na qual o fortalecimento do vinculo favorece a
manutencdo do aleitamento e, simultaneamente, a prépria pratica da amamentacao intensifica
as oportunidades de interagdo entre mae e crianga (Santos et al., 2024). Nessa perspectiva, as
tecnologias educativas podem constituir importantes ferramentas de apoio ao aleitamento
materno, uma vez que favorecem a participacdo ativa das mulheres, ampliam o acesso as
informac0es e fortalecem sua confianca e autonomia nesse processo (Souza; Oliveira; Shimo,

2020).



METODO



METODO | 32
Andréina Cristina Nascimento dos Santos

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, com abordagem quantitativa, do tipo ensaio
clinico randomizado controlado, unicego (single-blind), fundamentado nas diretrizes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para intervencdes nao
farmacolégicas. Os ensaios clinicos randomizados constituem estudos experimentais
destinados a avaliacdo da eficacia de intervengGes terapéuticas, preventivas ou educativas, por
meio da comparacdo entre grupos submetidos a diferentes condi¢ées de exposicao, sendo
considerados padrao-ouro entre os delineamentos experimentais (Sharma; Srivastav; Samuel,

2020).

4.1.1 Contextualizacdo do Estudo

A presente pesquisa da continuidade do projeto intitulado “Desafios e avaliagdo da
autoeficacia materna com a amamentagado: ensaio clinico randomizado controlado”, iniciado
em 2023, cujo objetivo foi avaliar o uso de uma tecnologia educativa e de uma escala
interativa de amamentacdo para a promocao da autoeficicia materna relacionada ao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME).

Neste estudo, busca-se avaliar o impacto do uso de uma tecnologia educativa sobre a
interacdao dindmica entre mae e filho durante o processo de amamentagdo, com base na Teoria
Interativa de Amamentacdo (TIA) proposta por Primo e Brandao (2017), utilizando como
instrumento de avaliacdo a Escala Interativa de Amamentacao (EINA).

O tamanho amostral para essa pesquisa foi recalculado, visto que ndo foi utilizado

todos os locais previstos no projeto guarda-chuva.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no estado de Sergipe, localizado na regido Nordeste do
Brasil, nos municipios de Itabaiana e Lagarto. O municipio de Itabaiana dispoe de 30
Unidades Basicas de Saide (UBS), responsaveis pelo atendimento da populagdo residente na

zona urbana e nos povoados adjacentes. De acordo com dados do censo de 2022, o municipio
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possui populacgao residente de 103.440 habitantes. Por sua vez, o municipio de Lagarto conta
com aproximadamente 17 UBS, destinadas a assisténcia de uma populagdo de 101.579

residentes na regido (IBGE, 2022).

43  POPULACAO
4.3.1 Populagdo do Estudo

A populacédo foi composta por gestantes cadastradas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) das cidades escolhidas como local de estudo. A elegibilidade das participantes

atenderam aos critérios de inclusdo, nao-inclusdo e exclusao.

4.3.2 Critérios de inclusdo

Possuir idade > a 18 anos;
Ser alfabetizada;

Tempo de gestacao > de 27 semanas;

Y V V V

Possuir ao menos um contato telefonico.

4.3.3 Critérios de ndo-inclusao

» Gestantes ja identificadas e diagnosticadas com transtorno mental.

4.3.4 Critérios de exclusao

Puérperas que ap6s o parto ndo estejam em condicOes para amamentar e/ou que
fiquem impedidas de amamentar por mais de 24 horas;

Puérperas com deficiéncia/transtorno mental diagnosticado e alteracdes de linguagem
ou fala com CID, que apresentem entraves importantes na comunicacdo verbal para

compreender e/ou responder adequadamente aos questionamentos durante as entrevistas.

44  PLANO AMOSTRAL E ANALISE DE SENSIBILIDADE

O Dimensionamento amostral deste estudo foi recalculado em funcdo de uma

modificacdo no delineamento originalmente previsto no projeto guarda-chuva, o qual
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contemplava a conducdao do estudo nos Estados de Sergipe e Piaui. A revisao do calculo
amostral considerou a alteracdo do cenario de implementacdo, garantindo a adequagdo do
poder estatistico para a deteccao do efeito da intervencao no novo contexto de execucdo do
estudo, em conformidade com as diretrizes CONSORT para Ensaios Clinicos Randomizados.

Assim, foi recalculado para o desenho efetivamente conduzido — dois grupos e cinco
momentos de avaliacdo (gestacdo, 7, 30, 90 e 180 dias) —, substituindo o calculo original do
projeto guarda-chuva, por meio de analise de poder para modelos de medidas repetidas. Sob
poder de 80% e a=0,05, a deteccdo de uma interagdo grupo x tempo de magnitude média (f
de Cohen = 0,25) exigiria 193 participantes, e de magnitude grande (f = 0,40), 76; para o
efeito principal de grupo, um efeito grande (f = 0,40) exigiria 52 participantes. A Tabela A

apresenta o tamanho amostral total necessario para cada magnitude de efeito.

Tabela 1: Tamanho amostral total necessario (poder de 80%; o = 0,05) para o desenho de medidas repetidas com
dois grupos e cinco momentos. f de Cohen: 0,10 (pequeno), 0,25 (médio), 0,40 (grande).

Efeito (Cohen f) Interacao grupoxtempo Efeito principal de grupo
0,10 (pequeno) 1195 787
0,15 (peq—médio) 532 351
0,25 (médio) 193 128
0,40 (grande) 76 52

Como o tamanho amostral realizado é fixo (N = 53; 30 no grupo controle e 23 no
grupo intervencdo), apresenta-se a analise de sensibilidade do menor efeito detectavel (MDE),
que substitui o céalculo de poder post hoc, metodologicamente desaconselhado (HOENIG;
HEISEY, 2001; ZHANG; YUAN, 2018). Com esse N e poder de 80%, o menor efeito
detectavel é f = 0,392 para o efeito principal de grupo e f = 0,480 para a interagdo grupo X
tempo (Tabela B). Para situar esses limiares, a Tabela B confronta-os com o tamanho de
efeito efetivamente observado no modelo misto: f = 0,040 para o efeito de grupo e f = 0,148
para a interacao grupo X tempo — ambos abaixo do menor efeito detectavel, indicando que o
estudo teria poder para identificar apenas efeitos de grande magnitude nesses termos. A

correlacdo intraclasse estimada para o escore EINA foi de 0,34.

Tabela 2: Menor efeito detectavel (MDE) e tamanho de efeito observado (f de Cohen), com poder de 80% e o =
0,05 para o tamanho amostral realizado.

Tipo de efeito Menor f detectavel (poder 80%)  f observado Detectavel?

Efeito  principal de
grupo
Interagdo grupoxtempo 0,480 0,148 Nao

0,392 0,040 Nao
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4.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.5.1 Periodo de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu em duas fases distintas. O primeiro periodo correspondeu
ao recrutamento das gestantes (linha de base) com idade gestacional igual ou superior a 27
semanas, realizado durante as consultas de pré-natal, entre os meses de marco e setembro de
2025. Na ocasido foram coletados os dados sociodemografico e obstétricos, além da primeira
aplicacdo da Escala Interativa de Amamentacdo (EINA). Nessa primeira etapa, a duracao das
entrevistas foi de aproximadamente 25 minutos. A equipe de pesquisa que realizou essa etapa
nao esteve presente na coleta de dados do segundo periodo.

De modo complementar, o segundo periodo foi direcionado ao acompanhamento de
seguimento das participantes no pos-parto, realizado de maio de 2025 até marco de 2026, com
a finalidade de avaliar a interacdo dindmica entre mae e filho. As avaliacbes no pés-parto
ocorreram aos 7, 30, 90 e 180 dias, e cada entrevista durou aproximadamente 15 minutos.

Previamente ao inicio da coleta de dados, foi realizado treinamento presencial com a
equipe de pesquisa, com o objetivo de padronizar os procedimentos de coleta, alinhar os
conceitos envolvidos no estudo e capacitar os pesquisadores para a aplicacdo adequada dos
instrumentos utilizados, garantindo maior uniformidade e confiabilidade na obtengdo dos
dados.

Além disso, o projeto foi apresentado a gestdo e aos enfermeiros(as) atuantes das
Unidades Basicas de Saude (UBS) selecionadas, visando a colaboracdo da equipe com a
captacdo das gestantes, de modo a contribuir com uma maior adesdo a pesquisa. O estudo

seguiu as etapas destacadas na figura 1.
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e > Recrutamento das participantes

1. Captagio das gestantes

2. Apresentagao do estudo;

3. Assinatura do TCLE;

4. Aplicagdo do questionario semi-estruturado.
Randomizag:ao: com todas as gestantes
participantes
estudo > Convite as gestantes do Grupo Intervengdo

para educagido com album seriado: gestantes do grupo

Etapas do

; intervencao
T —— > Aplicaqﬁo de escalas para avaliacdo da
interagdo dindmica mae-filho com todas as puérperas
1.Captagao das puérperas com 7, 30, 90 e 180
dias pos-parto;
2.Aplicagio da Escala Interativa de
amamentag¢do com o grupo intervengio;

Figura 1: Representacao grafica das etapas do estudo

4.5.2 Fase I: Recrutamento das Participantes

Durante a fase de recrutamento (linha de base), foram explicados os objetivos e
contribuicdes do estudo, além da importancia para a comunidade. Além disso, vale ressaltar
que a equipe de pesquisa que realizou o recrutamento e a coleta de dados na fase gestacional,
ndo foi a mesma que aplicou a intervencdo e nem a mesma que aplicou a Escala Interativa de
Amamentacdo no pés-parto. ApoOs aceitar participar da pesquisa, as gestantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Ademis, cada gestante recebeu um codigo, referente a ordem da coleta, que
posteriormente foi utilizado para garantir a aleatoriedade da randomizacdo. As gestantes
responderam a um questiondrio semiestruturado (APENDICE B), elaborado pela prépria
pesquisadora, investigando as seguintes variaveis: aspectos sociodemograficos (idade, cor,
estado civil, escolaridade, nimero de moradores no domicilio, emprego, renda familiar, entre
outros), obstétricos (quantidade de gestacOes, partos e abortos) e dados sobre amamentacao
anterior.

Ademais, foi assinado pelo pesquisador um Termo de Sigilo para Contato Telefonico
(APENDICE C), com solicitacdo e consentimento por parte da gestante, que informe até trés

nimeros para contato telefénico préprio ou de familiar préximo que se sinta a vontade, para o
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caso de impossibilidade de um encontro presencial, as intervencoes e aplicacao dos
instrumentos serem realizadas por meio de contato telefonico.

Ainda, foram utilizadas variaveis qualitativas e quantitativas referentes aos aspectos
sociodemograficos e da gestacdo atual, aplicaveis tanto a nuliparas quanto a multiparas. As
variaveis relacionadas aos dados obstétricos da gestacdo anterior e a amamentagao prévia
foram aplicadas exclusivamente as multiparas. No pds-parto, foram analisadas apenas as

variaveis dependentes e independentes (ANEXO A).

4.5.3 Fase II: Processo de Randomizagao

Apos a fase de recrutamento, as gestantes elegiveis foram submetidas ao processo de
randomizacdo. A randomizacdo consiste na distribuicdo aleatéria dos participantes entre os
grupos de estudo, garantindo igual probabilidade de alocagdo para o grupo intervencao ou
grupo controle, contribuindo para a reducao de vieses e para a confiabilidade dos resultados
(Oliveira; Parente, 2021).

Neste estudo, optou-se pela randomizagdo simples, por se tratar de um método que
preserva a imprevisibilidade da alocacdo e minimiza potenciais vieses de selecao (Ferreira;
Patino, 2016). A distribuicdo das participantes foi realizada por meio do programa
computacional Random.org, assegurando a alocagdo aleatoria entre os grupos do estudo. A
pesquisadora responsavel pela randomizagdo ndo esteve associada a coleta de dados na fase
puerperal.

As gestantes que compuseram a amostra foram alocadas randomicamente em dois
grupos, sendo estes:

Grupo 1- Grupo Controle (GC): Composto por gestantes que receberam apenas o
acompanhamento pré-natal de rotina, compreendido como o conjunto de consultas e
orientacdes habituais ofertadas pelos profissionais de satde ao longo da gestacdo, sem
intervencao adicional estruturada.

Grupo 2- Grupo Intervencdo (GI): Composto por gestantes que, além do
acompanhamento pré-natal de rotina, receberam intervencdao educativa realizada pela
pesquisadora por meio de &lbum seriado, de forma presencial ou remota, conforme
disponibilidade da participante, durante o terceiro trimestre gestacional e o no periodo pos-
parto.

No que se refere as orientacdes de rotina, estas correspondem ao conjunto de cuidados

sistematicamente ofertados no acompanhamento pré-natal pela equipe de satide, conforme
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diretrizes do Ministério da Sadde do Brasil, incluindo a realizacdio de consultas em
periodicidade progressiva (quinzenais da 28 a 36° semana e semanais da 36 a 41° semana),
bem como a oferta de informagOes gerais sobre o cuidado gestacional e a importancia do
aleitamento materno para a saide materna e infantil (Brasil, 2016). Neste estudo, o grupo
controle (GC) recebeu exclusivamente esse acompanhamento habitual, realizado pela equipe

de enfermagem da institui¢do, sem intervencoes educativas adicionais.

4.5.4 Fase III: Convite as gestantes do Grupo Intervencao para educacao com album seriado

Com o intuito de realizar uma intervencao educativa para a melhoria da interacdao mae
e filho no processo de amamentar, as gestantes randomizadas para o GI foram convidadas
para uma educacdo em saide na UBS, onde receberam orientacdes por meio do Album
seriado “Eu posso amamentar o meu filho” (ANEXO B), validado quanto aparéncia e
contetido, sendo o Indice de Validade de Contetido de 0,92 para as figuras e de 0,97 para as
fichas-roteiro (Dodt; Ximenes; Oria, 2012).

Esta tecnologia educativa foi escolhida por ter sido elaborada a partir do conceito de
autoeficicia para amamentar. Sendo esta composta por sete ilustragdes e suas respectivas
fichas-roteiro, que orientam e viabilizam a educacdo em satde e a interacdo do profissional de
saude com a mulher acerca da experiéncia pessoal com a amamentacao (Dodt; Ximenes; Oria,
2012).

A intervencdo foi planejada para ocorrer tanto no periodo pré-natal quanto no periodo
pos-parto, considerando que as acoes de educacao em saude nem sempre sao desenvolvidas
de forma sistematica nas Unidades Basicas de Saidde (UBS), em razdao de limitagOes
relacionadas ao tempo disponivel para sua execucdo (Rodrigues et al., 2018). Dessa forma,
buscou-se ampliar as oportunidades de contato com as participantes e fortalecer o
acompanhamento ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Além disso, a pesquisadora
responsavel pela intervencdo ndo participou da aplicagdo da Escala Interativa de
Amamentacdo na fase da pesquisa no p6s-parto.

Desta forma, foi realizada em dois formatos, levando em consideracio a
disponibilidade e acessibilidade das participantes. As gestantes que compareceram a UBS
receberam a intervengdo presencialmente, enquanto aquelas impossibilitadas de participar
presencialmente foram acompanhadas por meio de contato telefénico. Em ambos os formatos,
foram mantidos os mesmos contelidos, abordagem educativa e sequéncia de aplicagdo,

visando assegurar a padronizacdo da intervencdo, com sessdes médias de 15 minutos.
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Evidéncias apontam que intervencées educativas realizadas por telefone apresentam potencial
para aumentar as taxas, a duragao e a exclusividade do aleitamento materno, configurando-se
como uma estratégia alternativa e viavel para a melhoria dos indicadores de amamentagdo no
contexto brasileiro (Dodou et al.; 2023).

Para subsidiar a conducdo da intervencao, foi utilizado o Instrumento de Suporte
Telefonico para Autoeficacia em Amamentar (ANEXO C), desenvolvido e validado por
Chaves (2016). A escolha desse instrumento fundamentou-se em sua construgdo tedrico-
metodoldgica baseada no mesmo album seriado adotado neste estudo, garantindo consonancia
entre os conteudos abordados e 0s pressupostos conceituais que orientaram a intervencao
educativa. A fim de minimizar possiveis variagdes decorrentes da modalidade de aplicacao,
foi utilizado um roteiro padronizado contendo os mesmos contelidos, orientagoes e estratégias

educativas para todas as participantes.

4.5.5 Fase IV: Aplicacdo da escala para avaliacao da interagdo dindmica entre mae e filho

Apobs o parto, as puérperas dos grupos intervencao (GI) e controle (GC) foram
acompanhadas aos 7, 30, 90 e 180 dias pos-parto para avaliacdao da interacao dinamica entre
mae e filho, por meio da aplicacdo da Escala Interativa de Amamentacao (EINA) (ANEXO
A), validada para uso no Brasil por Souza et al., em (2018). Visando manter o cegamento, a
pesquisadora que realizou a intervencdo ndo participou da etapa da aplicacdo da EINA no
pos-parto.

Todas as entrevistas de recrutamento e acompanhamento foram realizadas tentativas
em domicilio e/ou UBS. Porém, apo6s 5 tentativas de encontro presencial sem sucesso,
procedeu-se ao contato telefénico com aquelas que haviam autorizado previamente essa
modalidade de comunicacdao por meio da assinatura do Termo de Sigilo para Contato
Telefénico (APENDICE C). Para esse fim, foi utilizado um instrumento especifico de contato

telefonico elaborado para o estudo (APENDICE D).

4.6 CEGAMENTO

O cegamento representa que os participantes da pesquisa ndao saberdo em qual grupo

sera alocado, seja ele o grupo controle ou o grupo intervengdo, a fim de evitar resultados
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tendenciosos e minimizar o risco de viés de execucdao. Além disso, é imprescindivel o
cegamento do avaliador do desfecho e da analise dos dados (Karanicolas; Farrokhyar;
Bhandari, 2010). No caso de pesquisas com intervengdes educacionais, o cegamento dos
profissionais que aplicam a intervengdo costuma ser mais dificil, por motivos técnicos e de
execucao da pesquisa (Hulley et al., 2008).

Com o intuito de limitar o maximo possivel as potenciais cointervencoes (Hulley et
al., 2008), a equipe que realizou a coleta de dados da presente pesquisa ndo sabia em qual
grupo cada gestante estava alocada, e apenas uma das pesquisadoras possuia essa informacao,
pois apenas ela foi responsavel pela randomizacdo e intervencdo. Do mesmo modo, o
estatistico responsavel pela analise dos dados ndo teve contato e nem acesso aos dados
pessoais das participantes em nenhum momento da pesquisa. O ensaio clinico apresentou
delineamento com mascaramento do tipo unicego (single-blind) (Nedel; Silveira, 2016), no
qual nem as participantes e nem o analista de dados ndo tinham conhecimento da
alocacgdo/intervencao, enquanto os pesquisadores responsaveis pela coleta tinham ciéncia das

informacoes.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram inseridos em uma planilha Excel® (versdo 2019). A estratégia analitica
foi executada no ambiente estatistico R, versao 4.5.1 (R CORE TEAM, 2024), priorizando a
robustez na avaliagdao longitudinal de um ensaio clinico randomizado conduzido em duas
cidades do interior do estado. As variaveis continuas foram reportadas por médias, desvios-
padrdo, medianas e intervalos interquartilicos, e as qualitativas por frequéncias absolutas e
relativas.

A homogeneidade inicial entre os grupos foi verificada pelo Teste de soma de postos
de Wilcoxon (quantitativas) e pelos testes Qui-quadrado de Independéncia ou Exato de Fisher
(categoricas), conforme a adequagao das frequéncias (MANN; WHITNEY, 1947). O desfecho
principal, a evolucao dos escores da Escala Interativa de Amamentagao (EINA), foi analisado
por Modelos Lineares de Efeitos Mistos (LMM) (BATES et al., 2015), técnica que modela a
dependéncia das medidas repetidas e trata de forma eficiente as auséncias intermitentes ao

longo do seguimento, sem exclusdo de casos, sob o pressuposto de dados ausentes ao acaso
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(MAR); a inferéncia dos parametros utilizou a aproximacdo de Satterthwaite
(KUZNETSOVA; BROCKHOFF; CHRISTENSEN, 2017).

A adequacdo dos modelos lineares de efeitos mistos foi verificada quanto a
normalidade dos residuos (teste de Shapiro-Wilk e graficos quantil-quantil com banda de
confianga, este ultimo o critério preferencial), a normalidade dos efeitos aleatérios e a
homocedasticidade (correlacao de Spearman entre o valor absoluto dos residuos e os valores
ajustados); a presenca de observacgoes atipicas (residuo padronizado com valor absoluto
superior a 3) e de pontos de alavancagem (leverage acima de 2p/n), bem como sua influéncia
(distancia de Cook), foi igualmente avaliada, e o teste de normalidade foi recomputado ap6s a
exclusdo das observacodes atipicas.

O dimensionamento amostral foi reavaliado para o desenho efetivamente conduzido
por meio de analise de poder para modelos de medidas repetidas, complementada por uma
analise de sensibilidade do menor efeito detectdvel condicional ao tamanho amostral
realizado, em substituicdo ao calculo de poder post hoc (HOENIG; HEISEY, 2001; ZHANG;
YUAN, 2018); o tamanho de efeito observado (f de Cohen), derivado da estatistica F do
modelo misto, foi confrontado com o menor efeito detectavel. Para a tabela exploratéria com
multiplas comparag6es simultaneas, aplicou-se correcao pela taxa de falsas descobertas (FDR,
Benjamini-Hochberg) (BENJAMINI; HOCHBERG, 1995). Todas as decisoes adotaram nivel

de significancia de 5% e intervalos de confianga de 95%

4.8 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente, o estudo esta inserido no projeto guarda-chuva intitulado “Desafios e
avaliacdo da autoeficdcia materna com a amamentacdo: ensaio clinico randomizado
controlado”, por meio do qual foram obtidas as autorizagcdes das Secretarias Municipais de
Saude dos municipios selecionados para a realizacao da coleta de dados nas Unidades Basicas
de Saide (UBS) (ANEXO D). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS), mediante parecer de n° 6.189.617
(ANEXO E), e assegurado o cumprimento das normas para pesquisa envolvendo seres
humanos preconizados pela Resolucdao 466/2012, do Conselho Nacional de Satude (CNS) do
Brasil (BRASIL, 2012). Além disso, é assegurada a adesao a Resolucdao CNS n° 510/2016,
que dispde sobre pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, demonstrando o compromisso
ético com a protecao dos direitos, a dignidade e o bem-estar dos participantes (BRASIL,

2016).
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Ressalta-se que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) aprovado no ambito do projeto guarda-chuva, possui carater abrangente, contemplando as
diferentes etapas e desdobramentos das investigacoes vinculadas ao estudo principal, podendo
ser utilizado de forma geral para os demais trabalhos dele derivados. Destaca-se, entretanto,
que o presente estudo tem como foco especifico a andlise da interacdo mae-bebé por meio da
Escala Interativa de Amamentacao (EINA). Além disso, esse estudo encontra-se registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o identificador RBR-5kjjw52,
garantindo transparéncia e rastreabilidade do protocolo de pesquisa. E importante ressaltar
que o registro foi prospectivo, ou seja, antes do inicio do recrutamento das participantes, mas

que so foi aprovado efetivamente ap0s as coletas, na data de 04 de maio de 2026.

4.8.1 Consentimento Livre e Esclarecido

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo. Desse modo, foram
respeitados os principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica e
equidade durante todo o processo da pesquisa, ndo apenas no levantamento dos dados, mas
também nas etapas de analise e interpretacao.

Durante as consultas de pré-natal, as participantes foram esclarecidas acerca da
importancia, dos objetivos e dos métodos do estudo. Participaram da pesquisa aquelas que
manifestaram livre e espontanea vontade, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), elaborado em linguagem acessivel, por meio do
qual, apés os devidos esclarecimentos, expressaram sua anuéncia em participar da pesquisa.
Ressalta-se que o TCLE contempla todas as etapas do projeto guarda-chuva ao qual esta
pesquisa estd vinculada, incluindo instrumentos e varidveis que ndo serdo utilizados na
presente investigacdo, como aqueles destinados a avaliacdo da autoeficdcia materna,
ansiedade e depressao.

Em suma, ratifica-se o respeito a confidencialidade dos sujeitos do estudo e o
compromisso com a pesquisa, garantindo que independentemente dos resultados, essa
pesquisa devera ser divulgada por meio de producdes cientificas e eventos subsequentes. Os
dados das participantes nesta pesquisa serdao armazenados de forma segura, em pasta zipada e
protegida por senha e, quando em formato fisico, em local de acesso exclusivo e de
responsabilidade do pesquisador. Os dados permanecerdao armazenados pelo prazo de 5 anos,

para futuras andlises e publicacdo dos resultados, sendo posteriormente eliminados de forma
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definitiva, conforme os principios da confidencialidade, anonimato e protecdo a privacidade

dos participantes.

4.9 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos aos quais as participantes estarao expostas durante a realizacao da pesquisa
serdo minimos: possiveis constrangimentos ou desconforto ao responder alguma pergunta que
conste nos instrumentos de coleta de dados e/ou devido ao tempo para responder o
questionario.

Os beneficios as participantes serdo indiretos/diretos, uma vez que poderao favorecer
tanto as participantes como para a sociedade o ganho de conhecimento, percepcdo e
entendimento sobre o uso das tecnologias educacionais para a promocdao do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME). Os dados produzidos poderao ser utilizados como subsidio para a
adocao de estratégias pelas politicas publicas junto a este segmento, a fim de promover o

processo ensino-aprendizagem.
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5 RESULTADOS

Foram recrutadas 106 gestantes, das quais cinco foram excluidas antes da
randomizacdo, sendo duas por preenchimento incorreto do formulério e trés por desisténcia.
As 101 participantes elegiveis foram submetidas a randomizacdo simples por meio do
programa Random.org, com alocagdo nos grupos intervencao (GI; n=52) e controle (GC;
n=49). Na fase puerperal, 53 gestantes completaram o seguimento e compuseram a amostra
final, sendo 23 no grupo intervencdo e 30 no grupo controle, enquanto as demais foram
consideradas perdas de seguimento, decorrentes de desisténcia, ndo comparecimento ou nao

atendimento aos critérios de analise (Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma de inclusdo, randomizacdo e
acompanhamento das participantes do estudo, elaborado
conforme as diretrizes CONSORT 2010.

A caracterizacdo basal das 53 participantes é apresentada na Tabela 3, com variaveis

continuas em Média (Desvio Padrao) e Mediana (Q1, Q3) testadas pelo Teste de soma de
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postos de Wilcoxon e categoricas em n/N (%) pelos testes Qui-quadrado de Independéncia ou
Exato de Fisher. A idade média foi de 29,2 anos (DP 5,7), com diferenca entre os grupos, com
o grupo controle apresentando uma média superior (GC 30,9 [5,4]) em comparacdo ao grupo
intervencao (27,1 [5,4]) (p = 0,025). No que concerne ao perfil racial e estado civil,
predominou a raca parda (67,9%) e uma distribuicdo equitativa entre casadas (47,2%) e
solteiras (47,2%), sem disparidades estatisticas entre as frentes de alocacdo, e cerca de 71,7%
das mulheres residindo com seus conjuges.

Os grupos foram equilibrados quanto a escolaridade (p = 0,798) e a renda familiar (p =
0,123), enquanto a situacao laboral apresentou desequilibrio (atividade remunerada em 67%
do controle vs. 30% da intervencdo; p = 0,009). A renda familiar mensal predominante foi de
até um salario minimo (71,7%), mantendo-se a similaridade estatistica entre as divisdes do
estudo (p=0,123).

No perfil obstétrico, a amostra dividiu-se quase igualmente entre nuliparas (50,9%) e
multiparas (49,1%), com uma idade gestacional média de 33,5 semanas no momento da
inclusdo, sem diferenga entre os grupos (p = 0,156). Em relacdo ao histdrico e expectativas de
amamentacao, 45,3% das gestantes ja possuiam experiéncia prévia com aleitamento, das quais
75% relataram ter mantido o aleitamento exclusivo por seis meses ou mais em gestacoes
anteriores. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos quanto ao
recebimento de orientacdes prévias sobre amamentacdao (p=0,259) ou a presenca de rede de
apoio (88,7%)

No desfecho do parto atual, a via de parto predominante foi a cesarea (57%),
distribuida de forma equivalente entre os grupos (p = 0,780). As diferengas nas bases de

calculo (N) decorrem dos filtros de paridade e experiéncia prévia.

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de satide das gestantes participantes, por grupo.

Caracteristica Total Controle Intervencao Valor-p!
N =53 N =30 N =23 P
Idade 0,025
Meédia (Desvio Padréo) 29,2 (5,7) 30,9 (5,4) 27,1 (5,4)
Mediana (Q1, Q3) 30,0 (25,0, 34,0) 31,0 (27,0, 35,0) 30,0 (22,0, 31,0)
Idade Gestacional 0,156
Meédia (Desvio Padrio) 33,57 (3,40) 34,16 (3,51) 32,81 (3,16)
. 33,00 (30,86, 34,64 (31,00, 32,00 (29,86,
Med 1, Q3
ediana (Q1, Q3) 36,57) 37,00) 36,00)
Racga/Cor, n/ N (%) 0,150

Amarela 1/53 (1,9%) 1/30(3,3%) 0/23 (0%)
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Branca

Negra

Parda

Preta

Estado civil, n / N (%)
Casada

Divorciada

Solteira

Unido estavel
Escolaridade, n/ N (%)
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Com quem reside, n/ N (%)
Avé

Com irmdo

Conjuge

Pais

Sozinha

Tem filhos, n/ N (%)
Nao

Sim

Quantos filhos, n / N (%)
1

2

3

4 ou mais

Quantas pessoas residem na casa, n / N
(%)

1

2

3

4

5 ou mais

Trabalha, n/ N (%)

Nao

Sim

Renda familiar mensal, n / N (%)
<=1 SM

>1 SM

Quantidade de gestacdes, n/ N (%)
1

2

3

8 /53 (15%)
1/53 (1,9%)
36 / 53 (68%)
7 /53 (13%)

25/ 53 (47%)
2/53 (3,8%)
25/ 53 (47%)
1/53(1,9%)

9/53 (17%)
31/53 (58%)
13 /53 (25%)

2 /53 (3,8%)
1/53(1,9%)
38 /53 (72%)
4153 (7,5%)
8 /53 (15%)

27 /53 (51%)
26 /53 (49%)

16/ 26 (62%)
7126 (27%)
1/26 (3,8%)
2726 (7,7%)

2/53 (3,8%)
26 / 53 (49%)
13 /53 (25%)
7153 (13%)
5/53 (9,4%)

26 / 53 (49%)
27 /53 (51%)

38 /53 (72%)
15/ 53 (28%)

22 /53 (42%)
16/ 53 (30%)
8 /53 (15%)

7 /30 (23%)
0/30 (0%)
19/ 30 (63%)
3/30 (10%)

15 /30 (50%)
2/30 (6,7%)
12/ 30 (40%)
1/30 (3,3%)

4 /30 (13%)
18/ 30 (60%)
8/30 (27%)

0/30 (0%)
0/30 (0%)
23730 (77%)
2/30 (6,7%)
5/30 (17%)

17 /30 (57%)
13 /30 (43%)

9/ 13 (69%)
3713 (23%)
0/13 (0%)

1/13 (7,7%)

2/30 (6,7%)
16/ 30 (53%)
7730 (23%)
3730 (10%)
2/30 (6,7%)

10/ 30 (33%)
20/ 30 (67%)

19/30 (63%)
11/30 (37%)

13 /30 (43%)
10 /30 (33%)
3730 (10%)
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1/23 (4,3%)
1/23 (4,3%)
17 /23 (74%)
4723 (17%)

10/ 23 (43%)
0/23 (0%)
13 /23 (57%)
0/23 (0%)

5723 (22%)
13723 (57%)
5723 (22%)

2/23(8,7%)
1/23 (4,3%)
15/ 23 (65%)
2723 (8,7%)
3/23 (13%)

10/ 23 (43%)
13 /23 (57%)

7 /13 (54%)
4/13 (31%)
1/13(7,7%)
1/13(7,7%)

0/23 (0%)
10/ 23 (43%)
6/23 (26%)
4/23 (17%)
3/23 (13%)

16/ 23 (70%)
7 /23 (30%)

19/23 (83%)
4/23 (17%)

9/23 (39%)
6/23 (26%)
5723 (22%)

0,491

0,798

0,406

0,341

0,827

0,678

0,009

0,123

0,700
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4 ou mais

Tipo de parto anterior, n/ N (%)
Cesario

Normal

Nulipara

Quantidade de partos, n/ N (%)

1

2

3

4 ou mais

Aborto, n/ N (%)

Nao

Sim

Gestacao atual tnica ou gemelar, n / N
(%)

Gemelar

Unica

Gravidez planejada, n / N (%)

Nao

Sim

Intercorréncia durante a gestacao ou
parto, n/ N (%)

Nao

Sim

Ja amamentou, n/ N (%)

Nao

Sim

Produziu colostro, n / N (%)

Nao

Sim

Amamentacdo na primeira hora de
vida, n/ N (%)

Nao

Sim

Cirurgia nas mamas, n/ N (%)
Nao

Recebeu orientacoes
amamentacao, n/ N (%)

Nao

Sim

sobre

Informacdes por profissionais, n / N (%)
Nao

Sim

Dificuldade nos aleitamentos anteriores,
n/N (%)

Nao

7 /53 (13%)

10 /53 (19%)
16/ 53 (30%)
27153 (51%)

14/ 26 (54%)
9 /26 (35%)
2726 (7,7%)
1/26(3,8%)

35 /53 (66%)
18 /53 (34%)

2/53 (3,8%)

51 /53 (96%)

27 /53 (51%)
26/ 53 (49%)

42 /51 (82%)
9/51 (18%)

29 /53 (55%)
24 / 53 (45%)

1/24 (4,2%)

23 /24 (96%)

3/24 (13%)
21/ 24 (88%)

53 /53 (100%)

30/ 53 (57%)
23 /53 (43%)

16/ 37 (43%)
21/37 (57%)

10 /23 (43%)

4 /30 (13%)

5/30 (17%)
8/30 (27%)
17 /30 (57%)

7713 (54%)
5/13 (38%)
1/13 (7,7%)
0/13 (0%)

20/ 30 (67%)
10/30 (33%)

2/30 (6,7%)

28 /30 (93%)

13 /30 (43%)
17 /30 (57%)

24 /28 (86%)
4 /28 (14%)

18 /30 (60%)
12 /30 (40%)

0/12 (0%)

12 /12 (100%)

2/12 (17%)
10/ 12 (83%)

30/ 30 (100%)

19730 (63%)
11/30 (37%)

10 /20 (50%)
10 /20 (50%)

4/12 (33%)
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3/23 (13%)

5/23 (22%)
8 /23 (35%)
10/ 23 (43%)

7 /13 (54%)
4/13 (31%)
1/13 (7,7%)
1/13(7,7%)
15/ 23 (65%)
8 /23 (35%)
0/23 (0%)

23 /23 (100%)

14/ 23 (61%)
9/23 (39%)

18/ 23 (78%)
5/23 (22%)

11/ 23 (48%)
12 /23 (52%)

1/12 (8,3%)
11/12 (92%)
1/12 (8,3%)

11/12 (92%)

23 /23 (100%)

11/ 23 (48%)
12 /23 (52%)

6/17 (35%)
11/17 (65%)

6/11 (55%)

0,662

>0,999

0,912

0,499

0,206

0,714

0,378

>0,999

>0,999

0,259

0,368

0,414
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Sim 13/23 (57%) 8/12 (67%) 5/11 (45%)

Qual dificuldade, n / N (%) >0,999
Bebé rejeitou o peito 1/11 (9,1%) 0/6 (0%) 1/5(20%)

Fissuras 5/11 (45%) 3/6(50%) 2 /5 (40%)

Pega 4/11 (36%) 2/6(33%) 2 /5 (40%)
Ressecamento mamilar 1/11(9,1%) 1/6(17%) 0/5(0%)

Teve Apoio na amamentac¢do, n/ N (%) 0,679
Nao 8/24 (33%) 5/13 (38%) 3/11 (27%)

Sim 16 /24 (67%) 8/13(62%) 8/11 (73%)

Rede de apoio, n/ N (%) 0,385
Nao 6/53(11%) 2/ 30 (6,7%) 4/23(17%)

Sim 47 /53 (89%) 28/ 30 (93%) 19/ 23 (83%)

Tipo de parto gestacdo atual, n/ N (%) 0,780
Cesareo 29/ 51 (57%) 16 /29 (55%) 13722 (59%)

Normal 22 /51 (43%) 13/ 29 (45%) 9/22 (41%)

AME 6 meses, n /N (%) >0,999
AME < 6 meses 6 /24 (25%) 3712 (25%) 3/12 (25%)

AME >= 6 meses 18/ 24 (75%) 9/12 (75%) 9/12 (75%)

'Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia; NA

A evolucdo longitudinal dos escores EINA, comparada entre os grupos em cada
momento pelo Teste de soma de pontos de Wilcoxon, é apresentada na Tabela 4, com escores
em Média (Desvio Padrdo) e Mediana (Q1, Q3). Nao houve evidéncias de disparidades
estatisticamente significativas entre os grupos intervencao e controle nos recortes temporais
avaliados (gestagdo p = 0,250; 7 dias p = 0,726; 30 dias p = 0,587; 90 dias p = 0,816; 180 dias
p = 0,870).

De modo geral, os escores da EINA indicam o nivel de interacao dindmica entre mae e
filho durante o processo de amamentacdo, sendo que valores mais elevados refletem melhor
qualidade dessa interacdo. Na linha de base (gestacdo), as participantes apresentaram niveis
de prontiddo interativa homogéneos entre os grupos (p=0,250), com médias de 217+19 no
grupo controle e 221+ 26 no grupo intervencao.

No puerpério imediato (7 dias), observou-se uma reducdao numérica dos escores em
ambos 0s grupos, o que pode ser interpretado como reflexo do periodo inicial de adaptacao ao
pés-parto, momento em que as médias se situaram em 205 (£17) e 209 (x17). Ja aos 30 dias
de seguimento, os escores de interacdo dindmica mantiveram-se estaveis e semelhantes entre
os grupos, com medianas idénticas em ambos os bracos do estudo (208 pontos), indicando um
equilibrio precoce no processo de amamentacao independentemente da exposicdo a tecnologia

educativa.
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No acompanhamento tardio, aos 90 e 180 dias, os grupos apresentaram uma tendéncia
de convergéncia e leve elevacdao nas pontuagoes, atingindo médias de 212 e 213 pontos no
encerramento do primeiro semestre de vida. Em todos os momentos do po6s-parto, os valores
de p permaneceram substancialmente acima do limite de significancia, sugerindo que, na
analise descritiva bruta, a interacdo dindmica mae-filho evoluiu de forma andloga entre as
frentes, consolidando altos niveis de interacdo ao final de seis meses.

O N de cada linha reflete o nimero de participantes com EINA valido no respectivo
momento; a variagdo do N ndo é monot6nica, com captacdo baixa aos 7 dias (puerpério
imediato, janela coincidente com a alta hospitalar) e recuperacao aos 30 dias, pois 30
participantes ndo foram avaliadas aos 7 dias mas retornaram aos 30 dias (auséncia
intermitente, tratada pelo modelo misto sob o pressuposto MAR, sem exclusdo de casos). A
variacdo no numero de participantes avaliadas em cada momento reflete perdas e retornos ao

longo do seguimento, sem comprometer a interpretacao geral dos resultados apresentados.

Tabela 4: Escores da Escala Interativa de Amamentacdo (EINA) ao longo dos momentos de avaliagdo, por grupo
de alocacgdo.

Grupo Escore EINA N C;n;r;)ée InteNr\;e;;ao Valor-p'

Gestacao EINA 53 0,250
Média (Desvio Padrao) 217 (19) 221 (26)
Mediana (Q1, Q3) 215 (206, 231) 227 (208, 238)

7 EINA 21 0,726
Média (Desvio Padrdo) 205 (17) 209 (17)
Mediana (Q1, Q3) 205 (198, 221) 208 (199, 224)

30 EINA 46 0,587
Meédia (Desvio Padrao) 208 (13) 206 (12)
Mediana (Q1, Q3) 208 (199, 217) 208 (197, 214)

90 EINA 28 0,816
Média (Desvio Padrdo) 212 (13) 212 (12)
Mediana (Q1, Q3) 213 (204, 221) 211 (207, 220)

180 EINA 16 0,870

Média (Desvio Padrao)
Mediana (Q1, Q3)

212 (10)
213 (210, 217)

213 (11)
214 (201, 220)

'teste de soma de postos de Wilcoxon

Ao final do seguimento (180 dias), a taxa de retencao foi de 33% no grupo controle

(10/30) e de 26% no grupo intervencao (6/23), totalizando 30% da mostra (16/53). A perda

acumulada foi expressiva e assimétrica entre os grupos, fato que limita as inferéncias no
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ultimo ponto de avaliacdo. A distribuicdio do nimero de participantes com escore EINA
valido em cada momento e grupo é apresentada na Figura 4 (Material Suplementar),
evidenciando o padrdo de auséncia ndo-monotonico descrito acima.

O rastreamento das participantes da randomizacdo ao seguimento de 180 dias, com os
avaliados e as perdas em cada momento e grupo, é apresentado no diagrama CONSORT da

Figura 3 (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).

Gestantes avaliadas e randomizadas (N = 53)

Grupo Controle
Randomizadas: 30

l

Grupo Intervencéo
Randomizadas: 23

7 dias: avaliadas 15
(faltas 15)

l

7 dias: avaliadas 6
(faltas 17)

30 dias: avaliadas 26
(faltas 4)

30 dias: avaliadas 20
(faltas 3)

90 dias: avaliadas 16
(faltas 14)

90 dias: avaliadas 12
(faltas 11)

180 dias: avaliadas 10
(faltas 20)

180 dias: avaliadas 6
(faltas 17)

Figura 3: Diagrama CONSORT — rastreamento das participantes da randomizagdo ao seguimento
de 180 dias.

Como andlise complementar, a Tabela 5 restringe os escores EINA ao periodo
puerperal (7, 30, 90 e 180 dias; exclui a gestacdo), comparando os grupos Controle e
Intervencdo em cada momento pelo Teste de soma de postos de Wilcoxon, com escores em
Média (Desvio Padrao) e Mediana (Q1, Q3). O padrdo observado é consistente com o da

analise completa, sem diferenca significativa entre os grupos nos momentos avaliados.
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Tabela 5: Escores EINA restritos ao periodo puerperal (7, 30, 90 e 180 dias), por grupo de alocacdo.
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Grupo Escore EINA (puerpério) N CI(\)]nir;)(l)e InteNr\;e;;ao Valor-p'
7 EINA 21 0,726
Meédia (Desvio Padrao) 205 (17) 209 (17)
Mediana (Q1, Q3) 205 (198, 221) 208 (199, 224)
30 EINA 46 0,587
Média (Desvio Padrdo) 208 (13) 206 (12)
Mediana (Q1, Q3) 208 (199, 217) 208 (197, 214)
90 EINA 28 0,816
Meédia (Desvio Padrao) 212 (13) 212 (12)
Mediana (Q1, Q3) 213 (204, 221) 211 (207, 220)
180 EINA 16 0,870
Meédia (Desvio Padrao) 212 (10) 213 (11)

Mediana (Q1, Q3)

213 (210, 217)

214 (201, 220)

'Teste de soma de postos de Wilcoxon

A Tabela 6 apresenta os escores EINA (Mediana [Q1, Q3]) estratificados por variaveis
sociodemograficas, obstétricas e desfechos de aleitamento, em cada tempo de aplicagdo,
comparados pelo Teste de Kruskal-Wallis (> 3 categorias) ou de soma de postos de Wilcoxon
(dicotomicas). Por se tratar de tabela exploratoria com multiplos testes simultaneos, os valores
de p sdo acompanhados de valores de q corrigidos para comparagoes multiplas pelo método
de taxa de falsas descobertas (FDR, Benjamini-Hochberg); a tabela tem carater gerador de
hipéteses.

Niveis de escolaridade mais elevados, como o ensino superior, também apresentaram
uma tendéncia de maiores escores na linha de base (232; IC95%:210,242), embora sem
atingir a significancia estatistica rigorosa (p=0,060). No puerpério imediato (7 dias), a
variavel planejamento da gravidez mostrou associacao significativa com a interagdo dinamica
(p=0,016), onde mdes que ndo planejaram a gestacdo apresentaram escores medianos
superiores (219) em comparacdo aquelas que planejaram (199). Nos periodos subsequentes de
30, 90 e 180 dias, ndao foram identificadas variaveis sociodemograficas ou obstétricas com
influéncia isolada significante sobre os escores EINA, indicando uma homogeneizacdo da
interacdo dinamica a medida que a pratica da amamentagao se consolida.

Na andlise ndo corrigida, observaram-se diferencas nos escores associadas, na
gestacdo, ao recebimento de orientagoes sobre amamentacao (p = 0,004) e as informacGes
fornecidas por profissionais (p = 0,041) e, aos 7 dias, ao planejamento da gravidez (p =

0,016); contudo, nenhuma dessas associagd0es permaneceu significativa apos a correcao para
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comparacoes multiplas (q = 0,116; q = 0,512; q = 0,445, respectivamente). Nos demais
estratos e momentos ndo houve diferengas estatisticamente significativas.

A estabilidade dos escores diante de variaveis como intercorréncias gestacionais e tipo
de parto sugere que a interacao mae-filho, apds o periodo de adaptacdo inicial do puerpério,
tende a seguir um padrdo de constancia técnica e afetiva, independentemente das

caracteristicas estruturais ou do histérico clinico das participantes.



Tabela 6: Analise descritiva dos escores EINA estratificados por varidveis sociodemograficas, obstétricas e desfechos de aleitamento, em cada tempo de aplicagao.

Gestacao 7 30 90 180
le:l?::(lisas N =531 Valor-p*Valor-¢> N =531 Va;gr_ Valor-g> N=531 Valor-p’Valor-q°> N =531 Val;)r— Va::;)r— N =531 Valor-p? Va(:;)r—
Raca/Cor 0,365 0,622 0,725 0,952 0,520 0,799 0,507 0,678 0,605 0,862
Amarela 242 (242, 242) NA (NA, NA) 218 (218, 218) NA (NA, NA) NA (NA, NA)
Branca 213 (206, 237) 202 (193, 213) 211 (197, 225) 217 (196, 221) 205 (187, 222)
Negra 202 (202, 202) NA (NA, NA) 194 (194, 194) 194 (194, 194) NA (NA, NA)
Parda 225 (208, 234) 208 (198, 224) 208 (198, 214) 212 (208, 221) 213 (212, 217)
Preta 208 (189, 233) 208 (203, 220) 201 (198, 210) 212 (197, 225) 204 (200, 220)
Estado civil 0,538 0,692 0,373 0,871 0,147 0,799 0,220 0,476 0,587 0,862
Casada 224 (208, 242) 214 (196, 224) 208 (200, 216) 215 (209, 221) 213 (210, 217)
Divorciada 217 (205, 229) 198 (198, 198) 226 (226, 226) 200 (200, 200) NA (NA, NA)
Solteira 209 (206, 232) 203 (202, 208) 205 (194, 214) 209 (200, 219) 214 (204, 224)
Unido estavel 228 (228, 228) 226 (226, 226) 224 (224, 224) NA (NA, NA) NA (NA, NA)
Escolaridade 0,060 0,512 0,087 0,855 0,129 0,799 0,082 0,476 0,721 0,862
Ensino
Fundamental 224 (215, 242) 224 (205, 231) 216 (209, 218) 215 (206, 220) 213 (213, 222)
Ensino Médio 209 (205, 229) 202 (196, 213) 206 (194, 214) 208 (195, 213) 210 (200, 220)
Ensino Superior 232 (210, 242) 214 (213, 221) 208 (203, 214) 221 (212, 221) 214 (210, 217)
Com quem reside 0,234 0,622 0,898 >0,999 0,415 0,799 0,455 0,671 0,198 0,675
Av6 236 (226, 246) NA (NA, NA) 221 (221, 221) NA (NA, NA) NA (NA, NA)
Com irmio 202 (202, 202) NA (NA, NA) 194 (194, 194) 194 (194, 194) NA (NA, NA)
Cénjuge 221 (207, 234) 204 (198, 221) 208 (199, 217) 215 (206, 221) 213 (207, 219)
Pais 197 (184, 219) 213 (202, 224) 202 (198, 216) 208 (208, 208) 200 (200, 200)
Sozinha 216 (209, 232) 208 (208, 208) 204 (189, 212) 209 (208, 230) 215 (213, 230)
Tem filhos 0,159 0,615 0,404 0,871 0,230 0,799 0,200 0,476 0,269 0,675
Nio 209 (205, 232) 203 (198, 214) 205 (196, 214) 210 (198, 221) 211 (203, 216)
Sim 228 (208, 238) 207 (201, 226) 211 (199, 218) 216 (208, 226) 214 (213, 221)
Trabalha 0,223 0,622 >0,999 >0,999 0,523 0,799 0,254 0,489 0,289 0,675




Nao
Sim
Renda familiar
mensal
<=1 SM
>1 SM
Quantidade de
gestacoes
1
2
3
4 ou mais
Sim
Gravidez
planejada
Nao
Sim

Intercorréncia

durante a gestacao

ou parto
Nao
Sim
Ja amamentou
Nao

Sim

Produziu colostro

Nao

Sim

Amamentagdo na
primeira hora de

vida
Nao

222 (208, 234)
216 (205, 232)

216 (206, 233)
224 (208, 242)

221 (206, 233)
210 (205, 231)
229 (211, 234)
228 (209, 242)
216 (209, 233)

216 (205, 233)
222 (208, 242)

216 (206, 232)
227 (215, 234)

209 (205, 229)
229 (208, 240)

208 (208, 208)
230 (208, 242)

227 (206, 242)

0,338

0,618

0,332

0,305

0,131

0,385

0,827

0,622

0,726

0,622

0,622

0,614

0,622

0,891

207 (199, 221)
203 (198, 224)

203 (196, 213)
214 (203, 224)

205 (198, 214)
214 (201, 229)
206 (203, 208)
195 (163, 226)
208 (203, 226)

219 (203, 226)
199 (186, 213)

204 (199, 219)
206 (200, 220)

203 (198, 214)
207 (201, 226)

199 (199, 199)
208 (203, 226)

204 (203, 205)

0,108

0,805

0,016

0,740

0,404

0,272

0,502

0,855

0,959

0,445

0,952

0,871

0,871

0,871

208 (196, 216)
208 (199, 216)

208 (197, 217)
205 (199, 211)

204 (198, 214)
208 (194, 216)
214 (198, 223)
211 (200, 221)
211 (200, 216)

208 (198, 214)
208 (196, 217)

207 (198, 214)
214 (198, 218)

204 (195, 211)
212 (200, 218)

194 (194, 194)
213 (208, 218)

214 (211, 217)

0,798

0,585

0,895

0,261

0,076

0,180

0,533

0,853

0,799

0,895

0,799

0,799

0,799

0,799

209 (202, 219)
215 (209, 221)

0,160

209 (200, 220)
221 (212, 221)

0,660

211 (196, 220)
212 (208, 221)
219 (207, 230)
220 (197, 223)
220 (208, 223)

0,134
209 (206, 215)
219 (209, 221)

0,218

209 (200, 220)

220 (210, 230)
0,200

210 (198, 221)

216 (208, 226)

NA (NA, NA)
216 (208, 226)

0,229

223 (217, 229)

0,476

0,825

0,476

0,476

0,476

0,476

215 (213, 222)
212 (204, 217)

214 (207, 221)
212 (207, 216)

211 (204, 215)
215 (207, 219)
219 (208, 226)
213 (212, 213)
213 (201, 217)

213 (208, 218)
214 (206, 220)

213 (210, 217)
215 (200, 230)

211 (203, 216)
214 (213, 221)

NA (NA, NA)
214 (213, 221)

212 (212, 212)

0,599 0,862

0,669 0,862

>0,999 >0,999

0,686 0,862
0,269 0,675
0,272 0,675



Sim
Recebeu
orientagOes sobre
amamentacao
Nao
Sim
Informacgdes por
profissionais
Nao
Sim
Dificuldade nos
aleitamentos
anteriores

Nao
Sim

Qual dificuldade
Bebé rejeitou o
peito
Fissuras
Pega
Ressecamento
mamilar

Teve Apoio na
amamentacao

Nao
Sim
Rede de apoio
Nao
Sim
Tipo de parto
gestacdo atual

Cesareo

230 (208, 238)

209 (205, 227)
230 (215, 242)

209 (197, 233)
231 (215, 242)

231 (215, 246)
228 (208, 234)

233 (233, 233)

228 (208, 238)
233 (229, 238)

207 (207, 207)

233 (222, 244)
221 (208, 236)

208 (179, 216)
224 (208, 234)

217 (207, 232)

0,004

0,041

0,514

0,415

0,220

0,136

0,819

0,116

0,512

0,692

0,622

0,622

0,614

0,891

217 (199, 226)

203 (196, 224)
213 (199, 221)

203 (186, 224)
211 (199, 214)

226 (163, 231)
205 (203, 208)

NA (NA, NA)

213 (199, 226)
203 (203, 203)

NA (NA, NA)

226 (163, 231)
205 (203, 208)

224 (181, 231)
204 (199, 214)

203 (197, 224)

0,455 0,871
0,668 0,950
0,549 0,871

>0,999 >0,999

0,549 0,871
0,481 0,871
0,817 0,959

210 (198, 221)

206 (196, 214)
209 (201, 217)

207 (199, 214)
209 (200, 217)

209 (208, 221)
213 (198, 217)

198 (198, 198)

210 (194, 211)
216 (206, 221)

213 (213, 213)

218 (197, 223)
212 (204, 215)

213 (198, 221)
208 (197, 216)

208 (196, 214)

0,182

0,645

0,815

0,631

0,616

0,624

0,655

0,799

0,799

0,853

0,799

0,799

0,799

0,799

209 (208, 220)

211 (197, 217)
220 (208, 221)

209 (198, 215)
220 (208, 221)

215 (208, 230)
217 (215, 223)

NA (NA, NA)

219 (215, 223)
229 (229, 229)

NA (NA, NA)

NA (NA, NA)
219 (209, 226)

206 (206, 206)
212 (208, 221)

211 (200, 221)

0,344 0,614

0,135 0,476

0,927 0,966

0,221 0,476

0,385 0,641

0,515 0,678

215 (213, 222)

212 (201, 215)
215 (212, 222)

210 (204, 215)
215 (212, 222)

213 (213, 230)
215 (212, 220)

200 (200, 200)

216 (212, 220)
222 (222, 222)

NA (NA, NA)

222 (222, 222)
214 (213, 219)

NA (NA, NA)
213 (207, 219)

212 (201, 217)

0,185

0,408

0,653

0,259

0,243

0,237

0,675

0,817

0,862

0,675

0,675

0,675



Normal 215 (206, 234) 207 (201, 217) 208 (198, 217) 212 (208, 221) 215 (213, 222)

AME 6 meses 0,404 0,622 >0,999 >0,999 0,505 0,799 0,914 0,966 0,826 0,862
AME < 6 meses 216 (208, 227) 206 (201, 220) 214 (194, 214) 219 (208, 229) 215 (215, 215)
AME >= 6 meses 232 (207, 242) 216 (184, 226) 211 (208, 221) 216 (208, 223) 213 (212, 222)

1EINA: Mediana (Q1, Q3)
2Teste de Kruskal-Wallis; Teste de soma de postos de Wilcoxon; NA

3Correcdo de Benjamini & Hochberg para testes multiplos

A influéncia da idade materna sobre os escores EINA é apresentada na Tabela 7. Por se tratar de varidvel continua medida em desenho
longitudinal, a associacdo foi estimada por Modelo Linear de Efeitos Mistos com intercepto aleatorio por participante (EINA ~Idade+Tempo+(1 |
Participante)), que aproveita as medidas repetidas e ajusta pelo momento de avaliacdo. A idade materna ndo se associou significativamente ao escore

EINA (B = 0,25 ponto por ano; IC 95% —0,37 a 0,87; p = 0,434), mantido o tempo constante; o efeito do tempo manteve-se significativo, como

esperado.

Tabela 7: Associagdo entre a idade materna e os escores EINA, estimada por modelo linear de efeitos mistos ajustado pelo tempo de avaliacao.

Termo B (IC 95%) p

Idade materna (por ano) 0,25 (-0,37; 0,87) 0,434
Tempo: 7 -9,86 (-16,58; -3,15) 0,005
Tempo: 30 -12,32 (-17,36; -7,29) <0,001
Tempo: 90 -7,47 (-13,48; -1,45) 0,016

Tempo: 180 -8,69 (-16,18; -1,19) 0,025




A associacdo entre o tipo de parto e os escores EINA, estratificada por periodo
puerperal — imediato (7 e 30 dias) e tardio (90 e 180 dias) — e por grupo de alocagdo, é
apresentada na Tabela 8, com escores em Mediana (Q1, Q3) e comparacdo entre 0s grupos
Controle e Intervencado, dentro de cada combinacdo de periodo e tipo de parto, pelo Teste de
soma de postos de Wilcoxon. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os

grupos em nenhuma das combinacdes.

Tabela 8: Escores EINA segundo o tipo de parto, estratificados por periodo puerperal (imediato e tardio) e por
grupo de alocagdo.

Controle Intervencao

Grupo Escore EINA N =19 N=15

Valor-p'

EINA, Mediana (Q1,
Q3)

EINA, Mediana (Q1,
Q3)

EINA, Mediana (Q1,
Q3)

EINA, Mediana (Q1,
Q3)

Imediato (7-30 dias) — Cesareo 206 (198, 216) 208 (194, 214) 0,835

Imediato (7-30 dias) — Normal 208 (199, 222) 205 (198, 209) 0,582
Tardio (90-180 dias) — Cesareo 212 (204, 219) 208 (201, 220) 0,749

Tardio (90-180 dias) — Normal 216 (206, 222) 213 (209, 223) 0,908

'Teste de soma de postos de Wilcoxon

O ndmero de observagoes (escore EINA valido) por tipo de parto, periodo puerperal e
grupo é apresentado na Tabela 9, que fundamenta a leitura de poder da andlise inferencial
subsequente. As células variaram de 8 a 20 observacOes (cesarea: 19 e 15 no periodo
imediato, 12 e 9 no tardio, para controle e interven¢ao; normal: 20 e 10 no imediato, 12 e 8 no
tardio), evidenciando o tamanho reduzido por estrato. Por se tratar de quadro de contagens,
sem teste de hipdtese associado, ndo ha valor-p nem correcdao por valor-q aplicaveis a esta

tabela.

Tabela 9: Ntimero de observagdes (escore EINA valido) por tipo de parto, periodo puerperal e grupo.

Parto Periodo Controle Intervencdo
Cesareo Imediato (7-30 dias) 19 15
Cesareo Tardio (90-180 dias) 12 9
Normal Imediato (7-30 dias) 20 10
Normal Tardio (90-180 dias) 12 8

A analise da associagdo entre a via de parto na gestacdo atual e a manutencao do AME
até os 180 dias demonstrou que a modalidade de nascimento ndo exerceu influéncia
estatisticamente significativa sobre o desfecho de amamentacdo a longo prazo entre os grupos

analisados (p>0,999). Entre as mulheres que mantiveram o AME por um periodo inferior a



seis meses, a distribuicdo foi equivalente entre aquelas submetidas a via cesarea (50,0%) e a
via normal (50,0%).

Da mesma forma, no grupo que atingiu a meta de seis meses ou mais de aleitamento
exclusivo, observou-se uma proporcao similar entre as vias de parto, com 44,4% para cesareo
e 55,6% para parto normal. Esses resultados sugerem que, no contexto desta amostra, a via de
parto ndo se configurou como um fator impeditivo ou facilitador para a sustentacdo do AME

até o sexto meés de vida do lactente.

Tabela 10: Associagdo entre a via de parto na gestacdo atual e a manutencdo do aleitamento materno exclusivo
até os 180 dias de vida do lactente.

Caracteristicas Cesareo Normal Valor-p'
N=11 N=13
AME durante quanto tempo, n (%) >0,999
<6 Meses 3 (50,0%) 3 (50,0%)
>=6 Meses 8 (44,4%) 10 (55,6%)

ITeste exato de Fisher

Nota: Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual, (%). A andlise de associagdo entre a
via de parto e o tempo de manutencdo do aleitamento materno exclusivo foi realizada por meio do Teste Exato
de Fisher, considerando a natureza das variaveis e a distribuicdo das frequéncias nas células da tabela.

A Tabela 11 apresenta o Modelo Linear de Efeitos Mistos para o escore EINA em
funcao do tipo de parto, periodo puerperal e grupo, com intercepto aleat6rio por participante
(EINA ~PartoxPeriodoxGrupo+(1 | Participante)); as categorias de referéncia sdao Cesareo,
periodo Imediato e Grupo Controle. Nenhum dos termos de interacdo de ordem superior
atingiu significancia estatistica. Dado o reduzido nimero de observacées por célula (Tabela

9), o poder para detectar esses termos é limitado.

Tabela 11: Modelo linear de efeitos mistos para o escore EINA em fungdo do tipo de parto, periodo puerperal e
grupo, com seus termos de interagdo.

Termo B (IC 95%) p

Intercepto 206,31 (199,88; 212,75) <0,001
Parto: Normal 0,86 (-8,62; 10,33) 0,860
Periodo: Tardio (90-180 dias) 3,39 (-2,40; 9,18) 0,256
Grupo: Intervengao 0,19 (-9,68; 10,06) 0,970
Parto: Normal: Periodo: Tardio (90-180 dias) 0,17 (-7,75; 8,08) 0,967
Parto: Normal: Grupo: Intervengao -0,38 (-15,22; 14,47) 0,961
Periodo: Tardio (90-180 dias): Grupo: Intervencao 2,10 (-6,65; 10,85) 0,640
iiret:\;enlzg(l)ormalz Periodo: Tardio (90-180 dias): Grupo: 2,22 (-14,99; 10,54) 0.734

A Tabela 12 apresenta os coeficientes (B) e Intervalos de Confianca (95%) dos
Modelos Lineares Mistos (bruto e ajustado) para o impacto da tecnologia educativa sobre o

escore EINA, com intercepto aleatério por participante e graus de liberdade por aproximacao



de Satterthwaite; o modelo ajustado inclui escolaridade, recebimento de orientacdes e
informacoes por profissionais.

O efeito de grupo ndo atingiu significancia ( bruto = 3,54; p = 0,438; 3 ajustado =
-5,56; p = 0,239), assim como a interagdo grupo x tempo. O efeito do tempo foi significativo
no modelo ajustado, com redugdo do EINA em relacdo a gestacao aos 7 dias (B = —15,07; p =
0,002), 30 dias (B = —14,02; p < 0,001) e 90 dias (B = —11,71; p = 0,014). Valores de 3
negativos indicam reducao do EINA em relacdo a categoria de referéncia (Gestacao/Grupo
Controle).

Este fendmeno evidencia o impacto dos desafios praticos do puerpério sobre a
percepcao da interacdo dindmica mae-filho. Embora o efeito principal do grupo intervengao e
a interacdo entre grupo e tempo ndo tenham atingido significancia estatistica convencional (
p>0,05), a anélise dos coeficientes ajustados revelou nuances clinicas relevantes.

Nos marcos de 90 e 180 dias, os coeficientes de interacdo no modelo ajustado
aproximaram-se da nulidade ou apresentaram reducées menores do que as observadas no
grupo controle, indicando uma tendéncia de estabilizagdao da interacdao dinamica no longo
prazo. A persisténcia de p-valores nao significantes para a interagdo grupo versus tempo,
apesar do ajuste por varidveis estruturais, aponta para uma trajetoria de interacdo dinamica
que, embora numericamente superior no grupo exposto a tecnologia em pontos especificos,
segue a tendéncia de maturacdo natural do processo de amamentacdao compartilhada por
ambos 0s grupos.

O ajuste por escolaridade e suporte profissional foi fundamental para demonstrar que a
variabilidade observada nos escores ndo é meramente um reflexo do nivel de instrugdo ou de
orientacdes prévias, mas sim uma composicdo complexa de fatores onde a tecnologia

educativa atua como um suporte complementar na manutencao da qualidade interativa.

Tabela 12: Coeficientes de regressao linear mista (bruta e ajustada) para o impacto da tecnologia educativa sobre
o escore EINA ao longo do seguimento.

Modelo Bruto Modelo Ajustado
Caracteristicas Beta (95% CI) Valor-p Beta (95% CI) Valor-p
Grupo (Intervencao)
Controle — —
Intervencdo 3,536 (-5,474;12,55) 0,438  -5,556 (-14,87;3,755) 0,239
Tempo de Avaliacao
Gestacao — —
7 -10,47 (-18,60;-2,344) 0,012  -15,07 (-24,65;-5,491) 0,002
30 -9,815 (-16,48;-3,155) 0,004  -14,02 (-21,87;-6,180) <0,001
90 -5,816 (-13,75;2,121) 0,149  -11,71 (-20,98;-2,442) 0,014

180 -6,270 (-15,78;3,236) 0,194  -9,865 (-20,89;1,159) 0,079




Grupo (Intervengdo) * Tempo de

Avaliagao

Intervencgdo * 7 4,363 (-10,29;19,02) 0,557 11,54 (-7,227;30,30) 0,225
Intervencdo * 30 -5,734 (-15,85;4,386) 0,264  -0,187 (-11,83;11,46) 0,975
Intervencgdo * 90 -4,044 (-16,15;8,065) 0,510 0,666 (-12,85;14,19) 0,922
Intervencéo * 180 -6,368 (-21,77;9,030) 0,415  -2,822(-20,70;15,06) 0,755

Abbreviation: IC = Intervalo de Confianca

A selecdo da estrutura de efeitos aleatorios é apresentada na Tabela 13. A estrutura de
intercepto e inclinacdo aleatérios ndo é identificavel neste conjunto de dados (nimero de
observacgoes inferior ao nimero de parametros aleatorios); adotou-se, portanto, o0 modelo de

intercepto aleat6rio, com melhor ajuste pelos critérios de informagao (AIC/BIC).

Tabela 13: Selegdo da estrutura de efeitos aleatérios do modelo misto.

Estrutura AIC BIC Observacao
Intercepto aleatério (1 | Participante) 1377,9 1415,1 Selecionado
Intercepto + inclinacdgo (1 + Tempo | . . o, Nado identificavel (164 obs <
.. inestimavel inestimavel . ..
Participante) 265 efeitos aleatérios)

A Tabela 14 apresenta as andlises de sensibilidade do efeito de grupo a inclusao de
covariaveis adicionais. O coeficiente do efeito de Grupo (Intervencdo) manteve-se estavel ao
acréscimo, separadamente, da idade gestacional (B = —6,40; covariavel p = 0,412) e da
situacdo laboral (B = —6,22; covariavel p = 0,760), em relacio ao modelo ajustado de

referéncia (3 = —5,56), indicando robustez do efeito estimado a essas covariaveis.

Tabela 14: Analises de sensibilidade do efeito de grupo a inclusdo de covaridveis adicionais.

Modelo Coef. Grupo (Intervencdao) Covariavel adicionada (p)
Ajustado (referéncia) -5,56 (p=0,239) —

+ Idade gestacional -6,40 (p=0,183) 0,412

+ Situagdo laboral (Trabalha) -6,22 (p=0,231) 0,760

A adequacdo dos trés Modelos Lineares de Efeitos Mistos empregados (Tabela 7,
idade materna; Tabela 11, tipo de parto x periodo X grupo; e Tabela 12, modelo ajustado) foi
verificada quanto a presenca de observagoes atipicas (residuo padronizado |z| > 3) e de pontos
de alavancagem (leverage > 2p/n), a normalidade dos residuos (teste de Shapiro-Wilk,
computado com e sem as observagoes atipicas), a normalidade dos efeitos aleatérios e a
homocedasticidade (correlacdo de Spearman entre o valor absoluto dos residuos e os valores
ajustados), conforme a Tabela 15; os graficos quantil-quantil com banda de confianca
(envelope simulado), critério mais informativo que o teste formal, sdo apresentados nas

Figuras 5 a 7 do Material Suplementar.



O afastamento da normalidade detectado pelo teste de Shapiro-Wilk nos modelos das
Tabelas 7 e 12 (p < 0,001) decorre de poucas observagoes atipicas nas caudas (duas e uma,
respectivamente): ap0s sua exclusao, a hipdtese de normalidade deixa de ser rejeitada (p =
0,093 e p = 0,243), e nos graficos quantil-quantil a quase totalidade dos pontos situa-se dentro
da banda de confianca. Os pontos de alavancagem tém distancia de Cook modesta (maximo
de 0,14 e 0,28), sem influéncia determinante sobre as estimativas. Os efeitos aleatérios e a
homocedasticidade ndo apresentaram evidéncia de violacgdo em nenhum dos modelos.
Conclui-se que os pressupostos foram satisfatoriamente atendidos, sendo as estimativas dos

modelos mistos robustas a esses desvios localizados.

Tabela 15: Verificagdo dos pressupostos dos modelos lineares de efeitos mistos (observacGes atipicas,
alavancagem, normalidade dos residuos com e sem outliers, efeitos aleatérios e homocedasticidade).

Shapiro residuos

Outliers (|z|>3) / Efeitos aleat. Homocedast.
Modelo leverage alto (todos / sem (Shapiro, p) (Spearman, p)
g outliers) piro, p P P
Tab 7 (idade — EINA) 2/2 <0,001 /0,093 0,829 0,156
1 X
Tab ‘11 (parto > periodo 1/0 0,077 /0,429 0,732 0,783
grupo)

Tab 12 (modelo ajustado) 1/11 <0,001/0,243 0,528 0,319




5.1 MATERIAL SUPLEMENTAR

A Figura 4 apresenta o numero de participantes com escore EINA valido em cada
momento de avaliacdo, por grupo de alocagdo, ilustrando o padrao de auséncia ndo-

monot6nico ao longo do seguimento.

. Controle . Intervengao

30
26
23
20 20
16
15
12
10 10
6 6

Gestagao b 30 90 180
Momento de avaliagéao

N com EINA vélido

Figura 4: Namero de participantes com escore EINA valido em cada
momento, por grupo.



As Figuras 5 a 7 apresentam os graficos quantil-quantil dos residuos, com banda de
confianca (envelope), dos trés modelos lineares de efeitos mistos, complementando a

verificacdo de pressupostos da Tabela 15.

20

Residuos

0
Quantis tedricos

Figura 5: Grafico quantil-quantil dos residuos — modelo da idade
materna (Tabela 7).

Residuos

0
Quantis tedricos

Figura 6: Gréfico quantil-quantil dos residuos — modelo de tipo de
parto X periodo x grupo (Tabela 11).



Residuos

Quantis tedricos

Figura 7: Gréfico quantil-quantil dos residuos — modelo
ajustado (Tabela 12).
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6 DISCUSSAO

A presente investigacdo analisou a interacdo dindmica mae-filho no contexto do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ao longo do ciclo puerperal, evidenciando uma
trajetéria de relativa estabilidade dos escores da Escala Interativa de Amamentacao (EINA),
sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos intervencao e controle. Embora
a tecnologia educativa proposta ndo tenha produzido o efeito esperado sobre os niveis de
interacdo, a analise longitudinal revelou aspectos relevantes acerca da dinamica adaptativa do
bindmio mde-filho, bem como da influéncia de fatores contextuais e assistenciais.

Em contraste, o Ensaio Clinico Randomizado (ECR) conduzido por Javorski et al.
(2018), que utilizou o mesmo album seriado como tecnologia educativa com 132 gestantes,
demonstrou resultados favoraveis a intervencdo, com aumento significativo dos escores de
autoeficacia para amamentar, mensurados pela BSES-SF, ao longo do seguimento p6s-parto.
A divergéncia entre os achados pode ser explicada, sobretudo, pelas diferencas nos desfechos
investigados e nos instrumentos utilizados, uma vez que o referido estudo avaliou a
autoeficacia materna, enquanto esta investigacdo analisou a interacdo dinamica mae-filho, um
construto influenciado por multiplos fatores.

De forma semelhante, outro ensaio recente que associou a mesma tecnologia educativa
ao suporte telefonico no pos-parto (7, 15 e 30 dias), também demonstrou impacto positivo na
autoeficicia materna, com elevacdo significativa dos escores aos quatro meses no grupo
intervencao (Chaves, 2016). No entanto, assim como observado neste estudo, ndo houve
efeito significativo sobre a manutencao do AME. Em conjunto, esses achados indicam que
embora intervengOes educativas sejam eficazes para aumentar a autoeficacia, esse efeito ndo
necessariamente se traduz em mudangas com desfechos mais complexos, como a interacao do
bindmio, avaliada neste estudo pela EINA, ou a manutencao do AME.

De modo complementar, Minarini (2025) também utilizou a EINA, porém com o
objetivo de avaliar a correlagdo entre orienta¢Ges recebidas no pré-natal, parto e pds-parto e a
duracdo da amamentacdo. O seu estudo identificou que a maior duracio do AME esteve
associada ao maior numero de consultas de pré-natal e a maior escolaridade materna,
reforcando a relevancia do acompanhamento gestacional e de fatores sociodemograficos para
a manutencdo da amamentacao.

A aplicacdo da EINA em outro contexto, além do aqui empregado, reforca sua

utilidade na investigacdo de aspectos relacionados a amamentacdo, convergindo com o0s
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achados deste estudo, ao evidenciar a relevancia das orientacoes em saide. Além disso, o0 uso
de tecnologias educativas mostra-se um importante determinante para reforcar a importancia
do AME, além de auxiliar os profissionais na orientacdo e apoio as gestantes (Guarda, 2024).

Nesse sentido, observa-se coeréncia com os resultados aqui apresentados, nos quais o
recebimento de orientagdes no periodo gestacional esteve associado a melhores escores de
interacao, apesar da auséncia de influéncia significativa das variaveis sociodemograficas e
obstétricas ao longo do seguimento. Corroborando com esses resultados, evidéncias apontam
que o nimero de consultas pré-natais e o conhecimento materno influenciam a pratica e a
manutencdo da amamentacdo, reforcando o papel da equipe de enfermagem e das acGes
educativas na promocao, protecdo e apoio ao AME (Brum, 2022; Melo, 2024).

A interrupcao da amamentagcdo no inicio do puerpério mostra-se frequente, e esta
associada a vulnerabilidade e a inseguranca materna, viabilizando a influéncia de fatores
externos e a persisténcia de mitos e crencas (Santos et al. 2021). Paralelamente, os escores de
interacao made-filho analisados pela EINA, observou reducdo significativa no puerpério
imediato, com 7 e 30 dias pos-parto. Esse comportamento sugere que o inicio da
amamentacao constitui um periodo critico de adaptacdo, marcado por desafios técnicos,
fisicos e emocionais, que podem impactar negativamente a percepcao materna da interacao
com o recém-nascido. (Ramalho, 2024).

A posterior elevacdo e estabilizacdo dos escores ao longo dos 90 e 180 dias reforcam a
hipétese de que a interacdo dindmica tende a se consolidar com a pratica e a experiéncia,
independentemente da intervencao pontual. No periodo gestacional, observou-se que o
namero de consultas pré-natal, o recebimento de orientagdes prévias e o acesso a informagdes
fornecidas por profissionais de satide mostraram associagdo com maiores escores de
interacao, reforcando que a educacdo em saide desempenha papel crucial no fortalecimento
da autoconfianca materna (Melo, 2024; Minarini, 2025).

Por conseguinte, outro determinante que vem demostrando relacdo com a alimentagao
do recém-nascido (RN) é a idade materna (Amaral et al., 2020; Mendes et al., 2021). Apesar
desse estudo ndo mostrar uma associacdo significativa entre idade materna e desfechos
relacionados a amamentacao, a literatura sugere que mulheres com mais de 35 anos tendem a
apresentar uma menor prevaléncia de desmame precoce no puerpério imediato, devido a
experiéncias prévias. Associado a isso, observa-se que maiores niveis de escolaridade materna
relacionam-se a melhores escores de interacdo entre o bindmio, em razao da maior propensao

a manutencao da amamentagdo por periodos mais prolongados (Santos et al., 2024).
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Nas ultimas décadas, estudos realizados no Brasil tém evidenciado que a menor
escolaridade materna esta relacionada a maior risco de desmame precoce. Pesquisas de coorte
conduzidas por Santos et al. (2021) e Warkentin et al. (2013), em duas capitais brasileiras,
indicam que mdes com ensino fundamental incompleto apresentam maior probabilidade de
interromper a amamentacao. Em consonancia com esses achados, os resultados do presente
estudo mostram que 83% das gestantes possuiam ensino médio ou superior completos,
aspecto que pode contribuir para a manutencao do AME até os seis meses de vida do bebé.

A relacdo entre a via de parto e a descontinuidade do AME ainda é um aspecto
controverso na literatura. Na presente pesquisa, essa variavel ndo exerceu influéncia negativa
sobre a manutencao do AME e a interacdo mae-filho. Embora alguns estudos apontem que a
cesariana pode dificultar a amamentagdo, especialmente pela separagdo precoce entre mae e
bebé e a menor ocorréncia da amamentagdo na primeira hora de vida (Lira et al., 2025; Silva
et al., 2025), outros indicam baixa associacdo entre a via de parto e essa pratica, destacando
que complicacoes pos-parto e dificuldades no manejo da amamentacdo podem exercer maior
influéncia na sua interrupgao (Sousa; Martins; Strada, 2024).

Nessa circunstancia, tais fatores podem impactar ndo apenas a pratica do AME, mas
também a qualidade da interacdo inicial entre mae e filho, especialmente no estabelecimento
do vinculo e na responsividade materna no puerpério imediato. Assim, influenciando
negativamente na manutencdo da interagdo entre o binomio, durante o processo de
amamentacao.

A experiéncia prévia de amamentacao também se mostrou frequentemente associada a
decisdo de amamentar novamente (Brum, 2022). Gestantes que mantiveram o AME de filhos
anteriores pelo menos até o sexto més de vida, tendem a apresentar maior probabilidade de
prolongar o aleitamento na gestacao atual (Fernandes; Hofelmann, 2020). Embora a amostra
dessa pesquisa tenha apresentado distribuicdo semelhante entre nuliparas e multiparas, a
vivéncia anterior mostrou-se um fator favoravel a manutencao do AME, podendo também
contribuir para uma interagdo mais segura e eficaz no bindmio mae-filho, uma vez que
experiéncias prévias podem favorecer maior confianga, habilidade e sensibilidade materna
durante o processo de amamentacao.

Levando em consideracdo a atividade laboral, foi possivel observar um desequilibrio
entre os grupos, apontando uma parcela significativa de mulheres que exercem atividade
remunerada, condicdo reconhecida na literatura como associada a menor duracdao do AME

(Fernandes; Hofelmann, 2020). Considerando que, no Brasil, a licenca maternidade padrdo é
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de 120 dias, periodo inferior a recomendacdao de manutencdao do AME até o sexto més, o
retorno ao trabalho configura-se como um importante desafio para sua continuidade.

Consequentemente, a ampliacdo da licenca para 180 dias contribui para maior duracdo
da amamentagdo, sugerindo que o retorno tardio ao trabalho favorece sua manutencao (Nardi
et al., 2025; Silva et al., 2023). Sendo assim, essas condi¢cdes podem repercutir também na
interacao mae-filho, uma vez que a interrupcao precoce ou dificuldades na amamentacao
podem interferir na proximidade, na frequéncia de contato e na qualidade das trocas afetivas
estabelecidas entre o binémio.

Adicionalmente, Santos et al. (2024) ressaltam a importancia do cOnjuge na
construcao do vinculo entre mde e bebé, sugerindo que o apoio e a participacdo paterna
favorecem a interacdo mae-filho-ambiente e contribuem para a reducao do risco de desmame
precoce. Em consonancia, estudos ressaltam a importancia da presenca paterna, sendo
considerado o membro da rede de apoio que mais influencia na decisdo e continuidade da
amamentacao (Werneck et al. 2024; Souza; Nespoli; Zeitoune, 2016). No presente estudo,
observou-se distribuicdo semelhante entre gestantes casadas e solteiras, o que pode ter
limitado a identificacdo de possiveis associacdes entre a presenca de parceiro e a continuidade
do AME.

Um achado relevante foi a associacao entre gravidez ndo planejada e maiores escores
de interacao no puerpério imediato, em contraste com a literatura que relaciona gestagoes
planejadas a melhores desfechos em amamentacdo (Rocha; Gomes; Rodrigues, 2020). Esse
resultado pode refletir um processo de adaptacdao emocional mais intenso no pds-parto, com
possivel engajamento compensatorio na interacao com o recém-nascido, influenciado por
fatores ndo mensurados, como suporte familiar e contexto psicossocial. A auséncia de
associacdo nos periodos subsequentes sugere carater transitério desse efeito. Nesse sentido,
destaca-se a necessidade de estudos qualitativos futuros que aprofundem a compreensao desse
fendmeno.

A auséncia de efeito estatisticamente significativo da tecnologia educativa sobre os
escores da EINA pode ser compreendida a luz de diferentes aspectos. Inicialmente, destaca-se
a possibilidade de efeito teto, uma vez que as participantes ja apresentavam elevados niveis de
interacao na linha de base, limitando a capacidade de deteccdo de diferencas adicionais entre
os grupos. O elevado percentual de gestantes com acesso prévio a orientacoes sobre
amamentacao e inseridas no contexto da APS pode ter contribuido para uma homogeneizacao

dos niveis de conhecimento e preparo, reduzindo o impacto incremental da intervencao.
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A partir desses achados, estudos recentes tém ampliado a compreensao da
amamentacao ao evidencia-la como uma pratica atravessada por dimensdes sociais, culturais e
comunicacionais, especialmente no contexto digital, com o uso das redes sociais (Fazzioni;
Lerner, 2024), sobretudo pela rapidez e facilidade de acesso as informagoes. Embora esses
ambientes ampliem o suporte e a troca de experiéncias sobre amamentacao, a qualidade das
informagOes disponiveis é heterogénea, incluindo contetidos nem sempre alinhados as
recomendacdes cientificas (Diniz et al., 2019; Dalmaso; Bonamigo, 2019).

A analise das interacOes de mulheres em ambientes on-line demonstra que as
tecnologias podem atuar tanto como espacos de apoio e troca, quanto como fontes de tensao,
desinformacdo e conflitos entre saberes leigos e cientificos (Fazzioni; Lerner, 2024). Nesse
sentido, mais do que ampliar o uso de tecnologias educativas em sauide, torna-se necessario
reinventar suas formas de construcdo e aplicacdo, de modo que sejam mais interativas,
dialogicas, contextualizadas e sensiveis as experiéncias das mulheres (Dalmaso; Bonamigo,
2019). Tal perspectiva reforca que intervengdes em satide devem ultrapassar abordagens
exclusivamente informativas, incorporando aspectos subjetivos e relacionais que influenciam
0 processo de amamentacao.

O Projeto Amamenta Mamae (Cabral et al., 2020) revelou que tecnologias digitais,
quando mediadas por profissionais e orientadas ao dialogo, podem fortalecer o apoio ao
aleitamento ao promover troca de experiéncias e maior confianca materna. Em consonancia
com os achados deste estudo, destaca-se que o impacto dessas estratégias nao esta apenas na
oferta de informacdo, mas na construcdo de espacos interativos e participativos, capazes de
contemplar a dimensao relacional da amamentacdo, aspecto central também na avaliacdao da
interacdo mae-filho.

Embora os coeficientes ajustados nos periodos tardios indiquem menor reducao dos
escores nNo grupo intervencdo em comparacao ao controle, esse padrdo ndao pode ser
interpretado como tendéncia clinicamente relevante dado o tamanho de efeito observado (f =
0,148) e o poder insuficiente para detectar efeitos abaixo de f = 0,48. Estudos com maior
tamanho amostral sdo necessarios para investigar se esse padrao reflete um efeito real de
pequena magnitude.

Essas evidéncias reforcam que intervencdes voltadas a amamentacdo devem
ultrapassar a dimensdo informativa, incorporando abordagens interativas e sensiveis a
complexidade relacional do processo. Tal achado tensiona a centralidade da significancia

estatistica como unico critério de avaliacdo e reforca a necessidade de interpretar intervencées
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em amamentacdo a luz de sua complexidade, reconhecendo que mudancgas em desfechos
relacionais, como a interacao mae-filho, demandam abordagens mais sensiveis, continuas e
contextualmente orientadas.

Portanto, os achados indicam que a interacdo dindmica mae-filho durante a
amamentacao segue uma trajetoria de adaptacdo inicial e posterior estabilizacdo, sendo pouco
influenciada por intervencoes educativas isoladas no contexto estudado. Esses resultados
reforcam a necessidade de estratégias continuas, integradas e contextualizadas de apoio a
amamentacao, com enfoque na aten¢do pré-natal e no acompanhamento no pos-parto, visando
ndo apenas a promocao do AME, mas também ao fortalecimento do vinculo entre mae e filho.

Como limitacOes, destacam-se a elevada perda de seguimento, com potencial
introdugdo de viés de selecdo e reducdo do poder estatistico, bem como o desequilibrio entre
os grupos apoés a randomizacdo. A auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos deve ser interpretada a luz do poder estatistico do estudo. Com a amostra final (N =
53), a analise de sensibilidade indicou capacidade para deteccdo apenas de efeitos de grande
magnitude, ao passo que os tamanhos de efeito observados foram pequenos, situando-se
abaixo do limiar detectavel. A perda da amostra ao longo do seguimento pode ser explicada
pelo tempo decorrido para a aplicacdo da EINA e/ou intervengao.

Observou-se, ainda, possibilidade de efeito teto nos escores da EINA e limitacdao na
captacao de aspectos subjetivos da experiéncia materna. Ainda assim, o delineamento
longitudinal e o uso de um instrumento especifico para avaliacao da interagdo mae e filho
conferem robustez a analise. Nesse sentido, os resultados refletem uma auséncia de evidéncia
de efeito, e ndo necessariamente evidéncia de auséncia de efeito, uma vez que o estudo nao
apresentou poder suficiente para excluir a existéncia de efeitos de pequena ou moderada
magnitude. Dessa forma, embora seja possivel inferir que a intervencao nao produziu efeitos
robustos no contexto investigado, ndao se pode descartar a presenca de impactos mais
discretos, o que reforca a necessidade de estudos com maior tamanho amostral para avaliacao

mais precisa da efetividade da tecnologia educativa.



CONCLUSAO



CONCLUSAO | 74

Andréina Cristina Nascimento dos Santos

7 CONCLUSAO

Considerando o objetivo proposto, os resultados indicam que, nas condicoes
metodologicas adotadas, a aplicagdo do album seriado associada ao acompanhamento
puerperal ndo produziu diferencas estatisticamente significativas nos escores de interacao
dindmica mae-filho, quando comparada ao cuidado habitual na Atencdo Primaria a Saude
(APS) nos municipios de Lagarto e Itabaiana.

Assim, a hipétese inicial de que a intervencao promoveria melhora significativa na
interacdo mae-filho ndo foi confirmada. Destaca-se, contudo, que a auséncia de efeito pode
estar relacionada a limitacdo de poder estatistico do estudo, o que restringe a capacidade de
deteccdo de diferencas entre os grupos. Esse achado reforca a complexidade dos desfechos
comportamentais e sugere limitacoes de estratégias educativas isoladas frente a promocao da
interacao mae-filho.

Contudo, o estudo demonstra que a trajetoria desse desfecho é fortemente modulada
por determinantes individuais e obstétricos, com destaque para o planejamento gestacional,
que se configurou como fator diferenciador no puerpério imediato, sugerindo que aquelas que
ndo planejaram a gestacdo, obtiveram maiores escores de interacdo. Esses resultados
deslocam o foco da intervencdo para a centralidade dos aspectos psicossociais e contextuais
na construcao da interacdo mae-filho.

A andlise de sensibilidade indica que o estudo ndo apresentou poder suficiente para
detectar efeitos de pequena ou moderada magnitude, de modo que os resultados devem ser
interpretados como inconclusivos quanto a existéncia de efeitos discretos da intervencao.
Adicionalmente, o estudo cumpre um papel inovador ao testar um desfecho comportamental
complexo a luz da Teoria Interativa da Amamentacao, evidenciando que intervengdes na APS
devem transcender modelos informativos, incorporando abordagens personalizadas, continuas
e multidimensionais, centradas na subjetividade materna e na rede de apoio.

A Escala Interativa de Amamentacdo (EINA), previamente validada, mostrou-se
adequada para a mensuracao da interacdo nesse contexto, permitindo captar dimensoes
relacionais relevantes para a pratica da amamentacdo. Do ponto de vista pratico, os achados
reforcam que o suporte profissional no pré-natal constitui elemento estratégico para a
qualificacdo da interacao mae-filho desde o inicio do puerpério, indicando que a atuacdo da
enfermagem deve priorizar intervencoes precoces e orientadas as necessidades individuais das

mulheres.



CONCLUSAO | 75

Andréina Cristina Nascimento dos Santos

Dessa forma, mais do que introduzir novas tecnologias, os resultados apontam para a
necessidade de reconfigurar o cuidado em amamentacao na APS, com foco na integracdao
entre conhecimento técnico, suporte relacional e singularidades do contexto materno. Nesse
contexto, torna-se necessario desenvolver estratégias mais ageis, interativas e alinhadas as
demandas contemporaneas, a fim de evitar a perda de espaco para ambientes digitais que,

embora atrativos, nem sempre oferecem informagoes baseadas em evidéncias cientificas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Codigo da participante:

s

Voceé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é “DESAFIOS
E AVALIAGCAO DA AUTOEFICACIA MATERNA COM A AMAMENTACAO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO?”. O objetivo geral desta pesquisa é: Avaliar o
uso de uma tecnologia educativa e de uma escala interativa de amamentacdo para a promog¢ao
da autoeficdcia materna com o aleitamento materno exclusivo. E os objetivos especificos sdo:
Comparar a autoeficicia materna em amamentar entre as mulheres que receberam intervengao
educativa com as que ndo receberam; Demonstrar os beneficios do uso de tecnologias
educativas para a promocao do aleitamento materno no pré-natal e puérperio; Identificar os
fatores determinantes para a ndo adesdo ou o desmame precoce do aleitamento materno;
Avaliar os efeitos da utilizacdo, no pré-natal e puerpério, de tecnologia educativa na
autoeficacia materna com a amamentacdo; Avaliar a interacdo dindmica entre mae-filho
durante o processo de amamentacdo, orientado pela Escala interativa de amamentacao;
Identificar a incidéncia de sintomas de ansiedade e depressdao em gestantes; Identificar a
incidéncia de sintomas de ansiedade e depressdo em puerpéras durante o processo de
amamentacao; Comparar as taxas de puerpéras com sintomas de ansiedade e depressdo que
receberdo intervencdo educativa sequenciadas (grupo intervencdo) para a promoc¢ao do
aleitamento materno no pré-natal e puérperio das mdes que ndo receberdo (grupo controle);
Avaliar sintomas de ansiedade e depressdo entre as maes que realizaram ou ndo aleitamento
materno exclusivo até os seis meses pos parto.

O (a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa € Jussiely Cunha Oliveira, ela é
Professora, do Campus Prof. Antonio Garcia Filho — Lagarto/SE, departamento de
Enfermagem, e professora do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem/ PPGEN, da
Universidade Federal de Sergipe.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizacdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissao total de informacGes que permitam identifica-la.

As informagoes serdo obtidas da seguinte forma: sua participacdo nesta pesquisa consistira
apenas em responder, individualmente, questionarios com questdes sobre dados
socioecondmicos, obstétricos e de amamentacdo. Bem como as questdes presentes em
instrumentos validados que avaliam a autoeficdcia materna, a interacdo dindmica entre mae-
filho durante o processo de amamentacdo, e a ansiedade e depressdao. em seguida, vocé e
outras participantes que aceitarem participar do estudo serdao alocadas através de um programa
de computador chamado randon.org para ficar em um de dois grupos. caso vocé participe do
grupo intervencdo, vocé participara de um acompanhamento utilizando um album seriado
para melhoria da autoeficacia materna em amamentar, além das orientacoes de rotina sobre
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aleitamento materno ofertadas em seu acompanhamento pré-natal pelos profissionais de satide
que as acompanham; esse acompanhamento ocorrera presencialmente durante o terceiro
trimestre do pré-natal e no pés-parto (no caso da impossibilidade de um encontro presencial,
sera feito contato telefonico) com 7, 30, 90 e 180 dias ap6s o parto. caso participe do grupo
controle, vocé recebera orientacoes de rotina sobre amamentacdo em seu acompanhamento
pré natal pelos profissionais de saude que as acompanham, ou seja, sem intervencao do album
seriado pela pesquisa, e respondera os questionarios no puerpério (no caso da impossibilidade
de um encontro presencial, sera feito contato telefénico) com 7, 30, 90 e 180 dias apds o
parto.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, estd passivel de oferecer
riscos aos participantes da mesma. A Resolucdo CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°,
Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente”. Dessa forma, essa pesquisa possui riscos qualificados como minimos, ndo
possuindo riscos de ordem fisica, intelectual, social, cultural, ou espiritual para as mulheres,
porém possui de ordem psiquica, podendo gerar possiveis constrangimentos ao responder
alguma pergunta que conste nos instrumentos de coleta de dados, levando a algum
desconforto ao acessar lembrancas; desconforto ao revelar pensamentos, avaliar o aspecto
psiquico e sentimentos nunca revelados e/ou cansago devido ao tempo para responder o
questionario, mas esses riscos serao superados, pois o pesquisador ofertara total suporte
durante o preenchimento dos mesmos.

Para evitar e/ou minimizar os possiveis riscos, 0s pesquisadores assegurardo a
confidencialidade e a privacidade, uma vez que os questionarios nao serao identificados pelo
nome para que seja preservado o anonimato da participante, bem como os dados serdo
arquivados em local protegido por senha de acesso exclusivo pelos pesquisadores; a protecao
da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informagoes em prejuizo
dos participantes, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico —
financeiro. Para a aplicacdao dos instrumentos sera combinado o melhor local para a
entrevistada, seja em seu domicilio ou na UBS, com agendamento prévio por contato com o
agente comunitario de satide e/ou telefonico. Os individuos serdo esclarecidos previamente
acerca da pesquisa.

Os possiveis beneficios da sua participacdo serdo indiretos/diretos, uma vez que podera ajudar
aos pesquisadores ampliar os conhecimentos acerca da amamentacdo entre lactantes,
promovendo maiores chances de conseguirem realizar o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses. Além disso, com os resultados pesquisa poderdao fomentar estratégias na
promocao da satide mental, uma vez que conhecer os niveis de ansiedade e depressdao durante
as fases do pos-parto e amamentacdo exclusiva podem revelar necessidade de melhorias na
assisténcia, a fim de disponibilizar meios de protecdo a saide mental, como também
encaminhar precocemente essas maes a rede de apoio matricial caso seja evidenciado algum
problema psicoloégico.
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Assim, vocé esta sendo consultada sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma
penalidade.

Vocé ndo recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pela pesquisadora responsavel.

Todas as informacdes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito
a buscar indenizacao, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927
a 954 e Resolucao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela
se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma
acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone(s) (79) 9969-3197 e/ou (82)99999-2504, pelo e-mail
jussiely@academico.ufs.br, e endereco Rua José Antonio Rodrigues dos Santos, niimero 103,
CEP 49500-000, Itabaiana/SE.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de
pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste
estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/
Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo
Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as
12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas
as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficara
com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo-assinado, entendi como é a pesquisa, tirei diividas com o(a) pesquisador(a)
e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e
assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.
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Nome do(a) participante:

Assinatura:

local e data:

Declaragdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacao neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura:
Local/data:

Presenciei a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Cddigo da participante:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome:

2. Idade: 3. Cor: 4. Estado civil:

5. Escolaridade: () Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio () Superior () Outro
6. Procedéncia: ( )Lagarto/SE () Itabaiana/SE

7. Com quem reside? () Sozinho(a) () Conjuge/Companheiro () Pais () Filhos, quantos:
() Outros:

8. Quantidade de pessoas que residem na casa:

9. Trabalha? () Sim () Nao

10. Renda familiar:

() Menos que um saldrio minimo - <R$I .412
() Um salario minimo — R$1 .412

() Mais que um salario minimo - >R$I .412
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

11. Quantidade de gestacoes:

12. Quantidade de partos:

13. Quantidade de abortos:

DADOS SOBRE AMAMENTACAO

14. Ja amamentou alguma vez? () Sim ( ) Ndo, qual motivo:

(Caso a resposta seja sim, responda as seguintes perguntas):
15. Por quanto tempo ofertou somente amamentagdo durante o dltimo filho?
16. Recebeu orientacdes sobre amamentacao?

() Sim () Nao Onde? EspecifiQUE:

17. Foi por algum profissional? (') Sim () Nao Qual?

18.Apresentou alguma dificuldade nos aleitamentos anteriores?

()Sim ( )Nao Especifique:

19.Vocé teve alguém que te apoiasse na amamentagao?

() Sim ( )Nao Especifique:

20. Vocé tem rede de apoio para lhe ajudar apés o parto?

() Sim ( )Nao Especifique:

Fonte: Autora
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APENDICE C - TERMO DE SIGILO DO PESQUISADOR PARA CONTATO
TELEFONICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Codigo da participante:

Eu, ,
portador do RG , pesquisador do projeto intitulado
“DESAFIOS E AVALIAGAO DA AUTOEFICACIA MATERNA COM A
AMAMENTACAO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO”, me
responsabilizo em manter o contato telefénico da participante em sigilo e apenas fornecer ao
enfermeiro pesquisador para ofertar orientagdes pré-estabelecidas no desenvolvimento do
estudo com a participante

Assinatura do pesquisador participante

TELEFONE 1: ( ) Pertence a:
TELEFONE 2: ( ) Pertence a:
TELEFONE 3: ( ) Pertence a:

Participante incluso no estudo
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA CONTATO TELEFONICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Cadigo da participante:

Pesquisador(a): Cidade:

Data: /] Hora: :

Dias pos-parto:

TELEFONE 1: ( ) Pertence a:
TELEFONE 2: () Pertence a:
TELEFONE 3: () Pertence a:

Contato: ( ) 1°( )2° ( )3°( )4°( )5°( )6° Tentativas:

Duracdo do contato:

Bom dia/Boa tarde/Boa noite. Tudo bem? Aqui quem fala é e faco
parte da equipe do projeto “DESAFIOS E AVALIAGAO DA AUTOEFICACIA MATERNA
COM A AMAMENTACAO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO?”.
Estou te ligando porque a senhora foi entrevistada por uma de nossas integrantes no postinho
de sauide, aceitou participar da nossa pesquisa, e ficou de receber uma ligacdo para avaliarmos
sua autoeficacia (confianca) em amamentar, e responder algumas perguntas sobre interacao
entre vocé e seu bebé na amamentacdo, lembra? A Sra. poderia responder a algumas
perguntas nesse momento?




ANEXOS
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ANEXO A - ESCALA INTERATIVA DE AMAMENTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Cadigo da participante:
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Conceitos da Teoria Interativa de Amamentacao

Itens a Escala Interativa de Nunca | Raramente As

Amamentacao vezes

Frequen-

temente

Sempre

Percepcao da Mulher

1. Eu coloco corretamente o meu bebé no

peito.

2. Eu sinto satisfacdo quando meu bebé

fica saciado apés mamar.

3. Eu converso e olho para o meu bebé

enquanto amamento.

4. Meu bebé fica tranquilo e relaxado apos

mamar.

5. Eu consigo ficar relaxada e confortavel

para amamentar.

6. Eu sou capaz de posicionar meu bebé

corretamente no peito.

7. Eu consigo segurar corretamente meu

bebé para amamentar.

8. Eu consigo segurar meu bebé com a cabeca

de frente para peito e o corpo

proximo de mim.

9. Eu sou capaz de explicar os beneficios

da amamentacgao para a saude da crianca.

10. Eu sou capaz de explicar os beneficios

da amamentacao para a saude da mulher.

11. Eu acredito que o uso de chupetas

prejudica/atrapalha a amamentacao.

12. Eu acredito que minha alimentacdo

influencia no meu leite.

13. Eu acredito que o leite materno

sustenta o bebé.

14. Eu acredito que o tamanho das mamas

e mamilos prejudica a amamentacdo.

15. Eu acredito que o uso de mamadeiras

prejudica/atrapalha a amamentacgdo.
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16. Eu conheco os beneficios da

amamentacdo para a saude da mulher.

17. Eu conheco os beneficios da

amamentacdo para a saude da crianga.

18. Eu acredito que amamentar toma

muito tempo do meu dia.

19. Eu tenho experiéncias positivas com a

amamentacao.
20. Eu acredito que é dificil
amamentar depois do retorno ao

trabalho/estudo.

continuar

a

21. Meu bebé fica acordado e relaxado

durante a amamentacao.

22, Meu bebé solta o peito

espontaneamente quando saciado.

23. Meu bebé fica irritado e chora

enquanto mama.

24. Eu sei quando meu bebé esta com

fome.

25. Meu bebé fica tranquilo apds mamar.

26. Meu bebé fica relaxado apés mamar.

Condic¢des Biolégicas da Mulher

Nunca

Raramente

As

vezes

Frequen-

temente

Sempre

27. Eu sinto dor quando amamento.

28. Eu consigo produzir leite suficiente

para amamentar meu bebé.

29. Eu acredito que cirurgias na mama

interferem na amamentacao.

30. Eu acredito que o bebé& mamar logo

apos o parto ajuda na amamentacao.

Condic¢des Bioldgicas da Crianca

Nunca

Raramente

As

vezes

Frequen-

temente

Sempre
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31. Meu bebé suga o meu peito

corretamente.

32. Meu bebé solta o peito

frequentemente.

33. Meu bebé mantém uma pega

constante no peito.

31. Meu bebé suga o meu peito

corretamente.

32. Meu bebé solta o peito

frequentemente.

33. Meu bebé& mantém uma pega

constante no peito.

Imagem Corporal da Mulher Nunca | Raramente | As Frequen- | Sempre
vezes temente

34. Eu acho que ter mamas maiores

produz mais leite.

35. Eu acredito que a amamenta¢ao me

ajuda a perder peso.

36. Eu acho que amamentar deixa meus

peitos flacidos e caidos.

37. Eu consigo amamentar

confortavelmente na presenca de homens.

Espaco para Amamentar Nunca |Raramente | As Frequen- | Sempre
vezes temente

38. Eu prefiro ordenhar meu leite e

oferecer na mamadeira, quando estou fora de casa.

39. Eu me sinto confortavel em amamentar

na presenca de outras mulheres.

40. Eu tenho vergonha de amamentar em

locais publicos.

41. Eu me sinto a vontade em amamentar

em locais publicos.

42. Eu cubro o meu peito quando

amamento em locais publicos.

Papel de Mae Nunca | Raramente | As Frequen- | Sempre
vezes temente
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43. Eu amamento porqgue sinto prazer.

44. Eu me sinto obrigada a amamentar.

45. Eu sinto prazer em amamentar.

46. Eu amento porque é o melhor para o

meu bebé.

47. Eu tenho o dever de amamentar meu

bebé.
Sistemas Organizacionais de Protecao, Nunca | Raramente | As Frequen- | Sempre
Promocéao e Apoio a Amamentacao vezes temente

48. Eu tenho o apoio da minha familia para

amamentar.

49. Eu preciso de apoio profissional para

amamentar.

50. Eu tenho apoio do meu parceiro para

amamentar.

51. Eu conheco as leis que apoiam a

amamentagdo.

52. Eu acho que a minha comunidade

apoia a amamentacao.

53. Eu utilizo alguma rede de apoio social

a amamentacao.
Autoridade Familiar e Social Nunca Raramente As Frequen- Sempre

vezes temente

54. Eu mudo a minha opinido de acordo

com a orientacdo dos profissionais de saude.
55. Eu me sinto influenciada pela minha familia

para decidir acerca  da amamentacao.

56. Eu desejo amamentar.

57. Eu acredito que ter experiéncia positiva

influencia minha decisdo para amamentar.
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58. Eu acho que conhecer as vantagens da
amamentac¢ao ajuda na decisdo para amamentar.

FONTE: SOUZA, Cristiane Oliveira Nascimento de et al. Escala interativa de amamentagdo:
proposi¢do baseada na teoria de médio alcance de enfermagem. Escola Anna Nery, v. 22,
2018.
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ANEXO B - ALBUM SERIADO “EU POSSO AMAMENTAR MEU FILHO”

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ALBUM SERIADO “EU POSSO AMAMENTAR MEU FILHO”
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EU SEMPRE SINTO QUANDO 0 MEU BEBE ESTA MAMANDO 0 SIII‘IGIEIITE.J)

Perguntar:
O que vocés estdo vendo na figura? (Devem olhar
detalhes/cores/binémio).
Na sua opinido como essa mae deve estar se sentindo?
E o bebé? Parece satisfeito?
Estimular um debate. O que vocés entendem por pega
correta; livre demanda; leite suficiente?

Enfocar na perspectiva de que:
« Livre demanda: deixar o beb& mamar quando quiser

e pelotempo que quiser.

« Criangcas que utilizam a livre demanda, desde o
nascimento, perdem menos peso do que aquelas
amamentadas apenas em horarios determinados.

« A amamentagido deve ser SATISFATORIA e
PRAZEROSA para mae e filho.

« Amamentar nado €& doloroso;
posicionamento incorreto.

Sinais de que o bebé mama em posigao adequada e
(boa “pega”/ “pega” correta):

a dor indica

Sinais de boa posigao

Sinais de boa “pega”

O corpo da crianga esta bem junto ao corpo da
méae. Mae relaxada e confortavel

A boca esta bem aberta, nao se consegue ver
quase nada da aréola

A crianca esta voltada para a mae,
de frente para ela

O labio inferior esta evertido (virado para fora)

A cabeca e o corpo da criancga estao alinhados

O queixo da crianca esta encostado ou bem
proximo a mama. Bochechas arredondadas.

A crianga esta completamente sustentada
(nadegas apoiadas)

A mae ndo sente dor nos mamilos, s6 umas
fisgadas no comeco. Amamentacao com
posicionamento e succao corretos nao doi.
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'8"‘5’ EU SEMPRE AMAMENTO MEU BEBE EM UM PEITO E DEPOIS MUDO PARR 0 OUTRO. e

DEIXAR A CRIANGCA
TERMINAR DE SUGAR
A PRIMEIRA MAMA ANTES
DE OFERECER A OUTRA.

Perguntar:

0 que vocés estao vendo na figura?

Vocé oferece as duas mamas?

Em que momento vocé faz a troca do peito?

Caso responda nao; investigue o motivo. Facilidade
de acomodar a crianga desse lado?

Enfocar a importdncia da simetria, oferecendo
somente um peito (este podera ficar maior) afinal
trata-se de uma glandula. Alertar quanto ao risco da
outramama ingurgitar ou até ocasionar uma mastite
poracumulo de leite.

*Em cada mamada, ambas as mamas poderao ser
oferecidas, dependendo da necessidade do bebé.
O bebé deve sugar o peito o0 tempo que desejar,
solta-lo espontaneamente para, sé entdo, ser
oferecida a outra mama. Na mamada seguinte,

comegar pela mama que o bebé mamou por
tltimo.

+Criancas maiores podem querer sugar nas duas
mamas em todas as mamadas. As menores
podem ficar satisfeitas apds sugar apenas uma,
ou, entdo, podem sugar pouco leite da segunda.
Muitas méaes e criangas tém um lado “favorito”.
Entretanto, se a crianca sugar mais de um lado que
do outro, o lado “abandonado” podera ficar
ingurgitado ou parar de produzir leite.

A mama “favorita” podera ficar maior. A crianga
pode, com frequéncia, obter leite suficiente
apenas de uma mama. Mas, normalmente é
melhor usar ambas as mamas.

Algumas maes interrompem a mamada antes que a
crianca termine para ter certeza de que ela pegara a
segunda. Entdo, a crianga pode receber leite do
comego (anterior — rico em agua) em excesso ¢ leite
do fim (posterior — rico em gorduras) em quantidade
insuficiente.
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EU SEMPRE SEI QUANDO 0 MEU BEBE TERMINOU A MAMADA. )

Perguntar: De que forma vocé percebe que o seu
bebé terminou de mamar?

As maes devem oferecer amama até ela esvaziar,
e a outra, se ele ainda aceitar. Recomenda-se
oferecer o peito até seu esvaziamento porque, ao
longo da mamada, o bebé recebera todas as
proteinas e fatores de protecdo, eletrolitos,
aminoacidos encontrados no leite no inicio e meio
da mamada, assim como os lipidios (gordura) do
leite do final da mamada.

O ideal é que o bebé solte o peito
espontaneamente. Se isto ndo ocorrer, a mulher
pode colocar a ponta do dedo minimo na boca do
bebé pela comissura labial da crianga, para
romper 0 vacuo e soltar o peito sem machucar o
mamilo.

AVALIANDO O COMPORTAMENTO DO FILHO

Aceitando o peito Ficando satisfeito

Recusando mamadeira Crianga ficando satisfeita
Mamando e sugando bem Percebendo que o bebé
Filho mamando bastante dorme bem
Regurgitando Observando que a crianga é
Arrotando (eructagoes) tranquila, quase nao chora.

AVALIANDO A SAUDE DO FILHO

Observando que o bebé esta engordando
Percebendo que o RN quase nunca adoece
Achando a crianca sadia

Aamamentacao esta indo bem quando:

*Ganho de peso adequado: aproximadamente 20-25
gramas/dia

+NUmero de mamadas em 24 horas: pelo menos 8 vezes

«Numero de fraldas molhadas em 24 horas: 6 a 8 fraldas
(nominimo)

+Sensacdo de esvaziamento das mamas apds o
aleitamento

+Aamamentacao ndo produz desconforto ou dor
Pode-se ouvira degluti¢ao do leite durante a mamada
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-

%9'4“" EU SEMPRE POSSO AMAMENTAR MESMO SE 0 MEU BEBE ESTIVER CHORANDO.

Perguntar:

E agora o que vocés percebem nessa figura?

0 que vocé sente quando seu bebé esta chorando?

Quais os motivos que deixam a crianga chorosa (choro
freqliente)?

Cansago e desconforto

Excesso de ruido, de luz

Fraldasuja

Desconforto fisico (dor, calor, frio) ou psiquico

Necessidade de colo, de aconhego

Peito cheio (ndo consegue abocanhar o mamilo)

Mamadas em perfodos curtos, ndo esta recebendo LM

suficiente

.

Alimentagdo da mée que possa provocar alergia no RN (ex:

excesso de leite de vaca, café, ovos, amendoim, soja, trigo, peixe,
frutas secas, entre outros) e/ou usc de drogas como nicotina.

Enfocar o seguinte aspecto:

O choro é uma manifestagao normal e fisioldgica, usada pelo
bebé paraa comunicacao com seus cuidadores.

Amée geralmente se mostra preocupada e insegura, achando
que o seu cuidado ndo esta adequado ou que seu leite ndo
sustenta a crianca. A puérpera aflita, ansiosa fica sujeita a
acdes ineficazes, a formacdo de pensamentos angustiantes, o
que cria um campo emocional tenso para ambos. A ansiedade
maternainterfere na producéo do leite.

Levar o lactente ao peito n&o tem para mée e filho apenas o
sentido de saciar a fome deste. Ha muito mais do que isto,

como, por exemplo, tranquilizar o lactente, pois, seja qual fora
razdo de sua inquietude ou incdmodo, o contato de sua boca
com o seio materno e de seu corpo com o de sua mée trazem-
Ihe afeto e conforto.

RECOMENDA-SE:

+ Identificara real causa do choro e procurar corrigi-la.

+ Enfatizar aimportancia de manter a calma

+ Conversar sobre 0 ambiente, este deve ser trangtiilo, e a mae
deve estar livre de preocupagdes, pois a amamentacéo pode
serinibida nessa situacao.

+ Incluir o pai e/ou pessoa de apoio na avaliagéo e ensino do
aleitamento, pois eles se tornardo um apoio importante para a
mae.

+ Planejar descansoe atividade materna.

+ Discutir alternativas concretas com a puérpera para solucionar
asituacdo.

Ex: banho relaxante; higienizar o bebé; fazer uma ordenha
manual para preparar amamaantes de oferecer.

+ Acalmar o bebé antes de leva-lo ao peito facilita sua
organizagdo, proporcionando trangiilidade a mae para
posiciona-lo adequadamente.
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EU SEMPRE LIDO COM AMAMENTAGRO COM SUCESSO, DA MESMA FORMA QUE EU LIDO COM OUTROS
DESAFI0S. [SUPERA COM SUCESSO A AMAMENTAGHAO E AS DEMAIS SITUAGDES DA VIDA).

Perguntar:

Quais as atividades que Maria esta
realizando?

Vocé também realiza varias atividades em
seudiaadia?

Como organiza seu tempo?

Como se deve lidar com as atividades
diarias e aamamentagao?

*A nutriz interage também com elementos
determinados pelo seu papel de mulher,
seus projetos de vida profissional, pessoal e
principalmente na sua sexualidade e com as
implicagbes que a amamentagao tem em
todas as dimensoes de sua vida.

Decidir amamentar o recém nascido resulta
daavaliagao das necessidades deste e de si
mesma. Aquilo que for interpretado como
prioridade decidira as acdes a serem
executadas na condugdo do aleitamento

materno. Dessa forma, a prioridade
percebida pela mae € que estabelece a sua
decisdo em continuar amamentando
fazendo com que ela supere dificuldades
ou, interromper a amamentagéo fazendo-a
desistir diante de dificuldades e/ou
obstaculos.

O apoio aos casais que vivenciam 0
processo de lactagdo deve ser continuo
durante todo o periodo de amamentagao.
Para tal, € fundamental que os profissionais
de saude estejam atualizados em seus
conhecimentos e condutas para
desenvolverem suas atividades de forma
eficiente. O apoio origina-se das redes
sociais as quais a mae pertence e das que
sao construidas no proprio hospital.
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EU SEMPRE POSSO DAR DE MAMAR CONFORTAVELMENTE NA FRENTE DE PESSOAS DA MINHA Flﬂll.ll.)

‘erguntar:

Como ela estd se sentindo com a presenga da
familia?

E vocé? Como se sente quando amamenta diante de
outras pessoas?

<A mulher neste periodo apresenta-se vulneravel as
opinides e conselhos das pessoas com as quais
interage em seu meio. O companheiro, a mae, sogra,
irmas e amigas, a medida que também observam as
manifestagdes de comportamento do recém nascido
einteracao materna, avaliam a situagéo e emitem seu
julgamento.

\mamentar também significa expor parte de seu corpo a
iisdo publica, ainda que disfarce cobrindo a mama e o
)ebé com o vestuario, fraldas. Para algumas mulheres
1ssa situacdo pode ser constrangedora mesmo diante
lo marido.

Quando a mée estd cercada de pessoas que
conseguem ajuda-la e apoia-la, sem desqualificar suas
capacidades de cuidar do bebé, os sentimentos de
autoconfianga e satisfagdo emocional aumentam.

Conseqtlientemente, o reflexo de liberagéo ocorre e a
producao de leite € satisfatoria. Assim, € importante a
existéncia de um ambiente familiar favoravel que
transmita encorajamento.

+O reflexo da ocitocina & muito mais complicado que o
da prolactina. Em geral, tudo o que favorega o bem
estar e a seguranca da mae o estimulara, e tudo o que
questiona (as criticas, os comentarios, os gestos
importunos, a intolerancia ou irritabilidade ante as
pequenas realidades cotidianas) terda um efeito
negativo e fara com que o leite ndo saia, frustrando,
assim, amae e o filho.

+A experiéncia de amamentar pode ser vivenciada pela

mulher como uma experiéncia agradavel, dando-lhe
prazer em amamentar, achando natural e sentindo-se
bem em amamentar em publico, 0 que em primeira
instancia é resultado de uma atitude positiva da mae
diante da amamentagao, desenvolvida pela
observacdo de outras maes amamentando, ou ainda
pela percepcdao da maternidade envolvendo a
afetividade e a crenga de que amamentacao favorece a
ligagdo e aproximacéo entre mae e filho.
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Roteiro

07

e EU SEMPRE POSSO AMAMENTAR MEU FILHO

ra

Perguntar:

Vocé amamentou anteriormente? Quanto tempo?
Conte-me como foi sua experiéncia anterior.

Vocé pretende amamentar o bebé por quanto tempo? Como vai
se organizar?

De que forma amamentar seu bebé satisfaz vocé?

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude recomendam aleitamento materno exclusivo por seis
meses e complementado até os dois anos ou mais (BRASIL,
2009).

Fonte: DODT, R. C. M.; XIMENES, L. B.; ORIA, M. O. B. Validacao de album seriado para
promocao do aleitamento materno. Acta Paulista de Enfermagem, v. 25, p. 225-230, 2012.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000200011. Acesso em: 27 de out.
2024.
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ANEXO C - INTERVENCAO DE SUPORTE TELEFONICO PARA A
AUTOEFICACIA EM AMAMENTAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE SUPORTE TELEFONICO PARA A AUTOEFICACIA EM
AMAMENTAR

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

- Enfocar a livre demanda: o beb& pode mamar quando quiser e pelo tempo que
quiser;

- Enfatizar sinais de boa posig&o: corpo da crianga junto com o corpo da mae, cabeca
e corpo da crianga alinhados; boa pega: boca aberta abocanhando toda aréola, labio
inferior evertido, queixo do bebe encostando na mama.

- Sensacdo de esvaziamento da mama apos o aleitamento;

- Sinais que a amamentag8o esta indo bem: ganho de peso adequado e presenca de
urina e fezes durante o dia.

- Bebé satisfeito (bem alimentado) apresenta bracos e pernas relaxados, parece
sonolento ou adormece.

- Amamentar ndo indica dor.
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Item 2 - Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma forma que
eu lido com outros desafios. (Supera com sucesso a amamentagdo e outros
desafios da vida).

- Enfocar que a nutriz além de amamentar ainda interage com elementos
determinados pelo seu papel de mulher, projetos de vida profissional, pessoal e
principalmente na sua sexualidade;

- Aquilo que for interpretado como prioridade decidira as agdes a serem executadas
na condugdo do aleitamento materno. Assim, a prioridade percebida pela mée e que
estabelece a decis8o em continuar amamentando mesmo com as dificuldades, ou
interromper a amamentacdo a fazendo desistir diante das dificuldades;

- Apoio ao casal que amamenta, bem como buscar suporte familiar.
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Item 3 - Eu sempre alimento o meu bebé sem usar o leite em pé como
suplemento.

- A Organizagao Mundial de Salde e o Ministério da Salde preconizam o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e complementado até os dois anos ou mais.

- Enfocar os beneficios do aleitamento materno para a mae: involugdo uterina, perda
de peso, menor incidéncia de osteoporose, cancer de ovario e de mama; e para o
bebe: reduz a ocorréncia ou a gravidade de infecgbes do trato gastrintestinal e
respiratério e o risco de desenvolver diabetes tipo |, melhor desenvolvimento cognitivo

& acuidade visual.

v Leite materno X leite artificial

Leite Materno Leite Artificial
Proteinas Quantidade adequada e | Excesso, dificil de digerir
facil de digerir
Lipideos Suficiente em acidos Deficiente em acidos
graxos, possui lipase graxos, ndo possui lipase
para a digestao. para a digestao
Vitaminas Suficiente Vitaminas adicionadas
Minerais Quantidade adequada Parcialmente correto
Ferro Pouca quantidade, boa | Adicionado, ma absorgéo
absorgdo
Agua Suficiente Pode precisar de mais
Propriedades anti- Presente Ausente
infecciosas
Fatores de Presente Ausente
crescimento

Item 4 - Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegando o peito direitinho

durante toda a mamada.

- Orientar sobre a posicéo confortavel da mae, promovendo descontracdo e facilitando

a descida do leite.
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- O bebé deve ser posicionado nos bragos da mée deixando o corpo do bebé lateral a
mae (abdémen com abddmen), alinhando cabega e membros.

- Checar se o bebé& abocanha toda a aréola e ndo somente o mamilo.

- Manter os labios do bebé& curvados para fora (“boca de peixe"), onde ocorre o
vedamento completo da boca e do peito.

- O ruido da degluticBo devera ser audivel juntamente com os movimentos vigorosos

da mandibula.

Item 5 - Eu sempre lido com a amamentagdo de forma a me satisfazer.

- O aleitamento materno promove o sentimento de total realizagdo feminina,
complementando a maternidade.

- Proporciona bem-estar fisico e psicolégico.

- Estimula a unido familiar.

Item € - Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver chorando.
- O choro & uma manifestagdo normal & fisiolégica, usada pelo bebé para comunicagio
com seus cuidadores;

- Ao ver o bebé chorando a m3e se sente nervosa e insegura, achando que seu
cuidado ndo esta adequado e que seu leite ndo é suficiente. Porém essa ansiedade
prejudica a produgo de leite gerando um campo tensional para ambos;

- Levar a crianga ao peito ndo significa apenas saciar sua fome, mas tranquiliza-lo,
pois seja qual for a razdo de sua inquietude e incomodo, o contato de sua boca ao
seio materno e o de seu corpo com o de sua mae trazem-lhe afeto e conforto;

- Recomenda-se: identificar a real causa do choro e corrigi-lo @ manter a calma.

- Acalmar o bebé& antes de leva-lo ao peito facilita sua organizagdo, proporcionando

tranquilidade a mae para posiciona-lo adequadamente.

Item 7 - Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.

- Focar os beneficios da amamentagéo para mae e bebé.

- Identificar fatores especificos de cada mée que podem contribuir para o desmame
precoce (trabalho, falta de confianca, questdes estéticas e etc).

- Enfatizar que a mulher que esta satisfeita com amamentagdo desenvolve a vontade
de continuar amamentando.
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Item 8 - Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas
da minha familia.

- Amamentar significa expor uma parte do seu corpo a visdo publica, mesmo que
disfarce cobrindo com vestuario e fraldas, podendo ser constrangedor para a mae;

- Quando a mae esta do lado de pessoas que a apoiam e ajudam sem desqualificar
suas acbes, os sentimentos de autoconfianga e satisfagdo emocional aumentam.
Consequentemente, o reflexo de liberagdo ocorre e a produgdo de leite & satisfatéria,
sendo bom amamentar em um ambiente familiar favoravel;

- Tudo que favorece o bem estar e seguranga da mée estimula a descida do leite,
porém o que desfavorece (criticas, comentarios, gestos inoportunos) apresentara
efeito negativo e o leite ndo descerd, frustrando mée e bebé.

- A experiéncia de amamentar pode ser vivenciada pela mulher como uma experiéncia
agradavel, a qual tem que manter a percepgéo que a maternidade envolve afetividade

e a crenga que a amamentagio favorece a ligagao e proximidade entre mée e filho.

Iltem 9 - Eu sempre fico satisfeita com minha experiéncia de amamentar.

- A amamentacio deve ser considerada um momento prazeroso para a mie e ndo
uma obrigacdo;

- Deve-se estabelecer uma relagdo de prazer, no qual a mae sente-se satisfeita e

realizada.

Item 10 - Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo.
{(Mesmo consumindo meu tempo eu quero amamentar).

- N&o existe um tempo médio para amamentagéo tendo em vista que & preconizado
que a crianga exerga o aleitamento materno na forma de demanda livre, podendo
mamar a hora que desejar, por quanto tempo almejar.

- Apds a mamada, € necessario que a mae sequre seu bebé no colo, deixando o corpo
dele o mais em pé possivel, com a cabega apoiada no ombro, por cerca de dez
minutos para que o bebé& possa arrotar, ou seja, expelir o ar que ele ingeriu quando

estava mamando.

Item 11 - Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para o

outro.
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- Importéncia da simetria, informando que deve deixar a crianga terminar de sugar a
primeira mama antes de oferecer a outra.

- Em cada mamada, ambas as mamas podem ser oferecidas, dependendo da
necessidade de cada crianga. O bebé deve sugar o peito o tempo que desejar, solta-
lo espontaneamente, para so entdo, ser oferecido a préxima mama.

- Na préxima mamada sera oferecida a mama que o beb& mamou por Ultimo, pois o
leite que saiu no inicio (anterior) & rico em agua e o do final (posterior) & rico em
gordura.

- Algumas maes e criangas tém a mama preferida, porém devem ser oferecidas as
duas, pois a que ficar abandonada pode ingurgitar ou parar de produzir leite. Pode

acontecer também do bebé& ndo ganhar peso e as maes acharem que seu leite é fraco.

Item 12 - Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentagdo dele
(a cada mamada).

- Enfocar a livre demanda: o bebé& pode mamar quando quiser e pelo tempo que
quiser.

- No periodo noturno também se deve manter as mamadas, sem diminuir as

frequéncias entre elas.

Item 13 - Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades
do bebé.

(Organizo as minhas necessidades de banho, sono, alimentagdo com as
necessidades do bebé).

- Considerar amamentagao como atividade prioritaria.

- Organizar os horérios das mamadas e das necessidades da mae.

- Inserir o pai no processo de amamentacdo.

- Buscar apoio familiar.

Item 14 - Eu sempre sel quando meu bebé terminou a mamada.

- A mama deve ser esvaziada completamente, pois assim sabe-se que o bebé teve
acesso ao leite do inicio, meio e final;

- O ideal é que o bebé largue o peito espontaneamente. Se isto n&o ocorrer, a mulher
pode colocar a ponta do dedo minimo na boca do bebé& pela comissura labial para

romper o vacuo e soltar o peito sem machucar o mamilo;
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- Sinais da crianga aceitando o peito: recusa a mamadeira, mamando e sugando bem,
mamando satisfatoriamente, regurgitando e arrotando (eructagdes);
- Sinais da crianga ficando satisfeita: sente-se satisfeita, dorme bem, crianga tranquila

& quase ndo chora.

Fonte: CHAVES, Anne Fayma Lopes. Efeitos de uma interveng@o educativa por telefone na
autoeficacia, duragao e exclusividade do aleitamento matermo: ensaio dinico randomizado controlado.
2016. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem,
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 20186. Disponivel em:
http:ff'www.repositorio.ufe. brihandlefriufc/2 1643. Acesso em: 31 de ago. 2022
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ANEXO D - TERMOS DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA A
REALIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

- Secretaria Municipal de Lagarto - Estado de Sergipe:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, LOURDES GORETTI DE OLIVEIRA REIS, Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Lagarto-SE, autorizo a realizagéo do projeto de mestrado
intitulado “DESAFIOS E AVALIACAO DA AUTOEFICACIA MATERNA COM A
AMAMENTACAO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO" com
as pacientes nas Unidades Basicas de Saude da cidade de Lagarto-SE,
desenvolvido pelas pesquisadoras Giovanna dos Santos Andrade, André&ina
Cristina Nascimento dos Santos e Ligia Cristinne Mota Monteiro, mestrandas do
Programa de Pds Graduagao em Enfermagem (PPGEM) da Universidade
Federal de Sergipe(UFS), sob a crientagao da Professora Dr* lellen Dantas
Campos Verdes Rodrigues. O objetivo geral da pesquisa & avaliar o uso de uma
tecnologia educativa e de uma escala interativa de amamentagao para a
promogéo da autoeficAcia materna com o aleitamento materno exclusivo
Conforme informagtes contidas no projeto apresentado, a coleta de dados sera
realizadas durante os meses de fevereiro de 2025 a janeiro de 2026 e ja esta
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe-Campus Lagarto (CEP UFS LAG-HUL), sob o parecer de n® 6,189.617

Estamos cientes do seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos participantes da pesquisa. dispondo de infraestrutura necessaria para
desenvolvé-la em conformidade as diretrizes @ normas éticas. Ademais, retifico
que nao havera guaisquer implicagbes negativas as colaboradoras que
rejeitarem ou desistirem de participar do projeto

Declaro, outrossim, na condigéo de representante desta instituigao,
conhecer e cumprir as orientagctes e determinagdes fixadas nas Resolugtes n®
466, de 12 de dezembro de 2012 e 510 de 07 de abril de 2016 e Norma
Operacional n® 001/2013 pelo CNS.

Lagarto, 25 de fevereiro de 2025

Sodie i e o i
Lourdes Goretti de Oliveira Reis
Secretaria Municipal de Salde de Lagarto

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LAGARTO
Funsdo Municipal de Sadde CNPH 11.447.284/0001-85 | Av. Santo Antdaio, SN, Centro | CEP 45400-000
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- Secretaria Municipal de Itabaiana - Estado de Sergipe:

VREA;

GOVERND MUNICIPAL

MAIS FORTE. FELIZ E HUMANA

TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, EMANUELLY CARVALHO HORA, Secretaria Municipal de Satide do
Municipio de Itabaiana-SE, autorizo a realizagdo do projeto de mestrado
intitulado “DESAFIOS E AVALIACAO DA AUTOEFICACIA MATERNA COMA
AMAMENTAGAO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO” com
as pacientes nas Unidades Basicas de Satde da cidade de Itabaiana-SE,
desenvolvido pelas pesquisadoras Giovanna dos Santos Andrade, Andréina
Cristina Nascimento dos Santos e Ligia Cristinne Mota Monteiro, mestrandas do
Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem (PPGEN) da Universidade
Federal de Sergipe(UFS), sob a orientagdo da Professora Dr? lellen Dantas
Campos Verdes Rodrigues. O objetivo geral da pesquisa & avaliar o uso de uma
tecnologia educativa e de uma escala interativa de amamentacdo para a
promogao da autoeficacia materna com ¢ aleitamento materno exclusivo.
Conforme informagées contidas no projeto apresentado, a eoleta de dados sera
realizadas durante os meses de fevereiro de 2025 a janeiro de 2026 e ja esta
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe-Campus Lagarto (CEP UFS LAG-HUL), sob o parecer de n° 6.189.617.

Estamos cientes do seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para
desenvolvé-la em conformidade as diretrizes e normas éticas. Ademais, retifico
que nao havera quaisquer implicacées negativas as colaboradoras que
rejeitarem ou desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condicdo de representante desta instituicdo,
conhecer e cumprir as orientagdes e determinagoes fixadas nas Resolugées n°
466, de 12 de dezembro de 2012 e 510 de 07 de abril de 2016 e Norma
Operacional n® 001/2013 pelo CNS.

Itabaiana, 07 de fevereiro de 2025

Emanuelly ¢a|“alhg dl:ora

tarla de Sa
gsftr:l}aﬂﬂgég'” 202?55
Wiunicipta de/ftapaiana
UL S - —

Assinatura do responséavel pela instituicao
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E AVALIAGAO DA AUTOEFICACIA MATERNA COM A AMAMENTAGAO:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

Pesquisador: Jussiely Cunha Oliveira

Area Tematica:

Versédo: 5

CAAE: 67780123.4.1001.0217

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto/Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.588.434

Apresentagdo do Projeto:

Projeto CEP/UFS-Lag/HUL n: 12/2023

Objetivo academico: Mestrado

Orientador Pesquisador Responsavel: Jussiely Cunha Oliveira

Projeto vinculado ao Departamento: Departamento de Enfermagem de Lagarto

APRESENTAGAO:

Justificativa da Emenda:
Necessidade em atualizar o questionario semi estruturado e o cronograma do projeto.

-As informagdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGOES_BASICAS_2466806_E1.pdf> postado em 05/05/2025).

Resumo:

Introdugdo: Os desalfios iniciais da interagao da mae com o bebé e com a amamentagao podem ser um risco
a sua adesao e promogao da saude mental. Assim, promover atitudes e resultados positivos em relagéo a
amamentagao, além de fornecer as mulheres informagdes sobre

Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag@ufs.br

Péagina 01 de 16
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técnicas e solugdes praticas para problemas de amamentagéo, & um desafio para os profissionais de saude
que tem buscado utilizar tecnologias educacionais como ferramentas para a promogao do cuidado. Objetivo:
Avaliar o uso de uma tecnologia educativa e de uma escala interativa de amamentagdo para a promogéo da

Continuagdo do Parecer: 7.588.434

autoeficacia materna com o aleitamento materno exclusivo. Proposta Metodolégica: Trata-se de um estudo
multicéntrico, randomizado, com abordagem quantitativa, no qual sera comparado dois grupos: Grupo
Controle (GC) (cuidados de rotina) e Grupo Intervengao (Gl) (cuidados de rotina + intervencao educativa
para a promogéo da autoeficdcia em amamentar), sendo realizado através de busca ativa das participantes
durante o pré-natal e com 7, 30, 90 e 180 dias por busca ativa em domicilio respectivamente apés o parto.
Resultados Esperados: Espera-se contribuir com a ampliagédo do conhecimento de gestantes acerca do
aleitamento materno, promogéo da saide mental e efetividade do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida do bebé.

Introdugéao:

O leite materno é considerado o alimento mais completo por fornecer nutrigdo ideal para os bebés, bem
como promove inumeros beneficios a curto e longo prazo a satde do bindmio mae-filho. Apontado como
sustentaculo para o crescimento e bom desenvolvimento da crianga, diversos estudos comprovam que
bebés que recebem leite materno apresentam menores taxas de infecgdo, melhor cognigao e baixo risco de
obesidade quando comparados com aqueles que nao foram amamentados (YASUDA et al., 2022;
MARQUES et al., 2020).

Mundialmente, os beneficios do aleitamento materno (AM) tem sido amplamente documentados. Conforme
a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) (2003) e o Fundo Internacional de Emergéncia das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) (2019), é recomendado o inicio precoce do aleitamento materno logo apds o parto,
amamentagao exclusiva por seis meses e, continuagao do leite materno junto com alimentos
complementares adequados até pelo menos dois anos de idade da crianga. Entretanto, segundo Boccolini
(2017), embora os indices de AM no Brasil tenham apresentado ganhos significativos ao longo do tempo a
taxa de adesdo ao aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de seis meses corresponde apenas a
39%.

Os desafios iniciais com a amamentagdo podem ser um risco a ades@o ao AM, sendo diretamente
relacionados a alguns fatores como: baixa autoeficacia materna em amamentar, inseguranga quanto a
técnica de amamentagdo, cansago, auséncia de uma rede de apoio, entre outros desencadeadores do
desmame precoce, podendo influenciar negativamente na

Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)36 32-2189 E-mail: cephulag@ufs.br

Pégina 02 de 16



ANEXOS | 124
Andréina Cristina Nascimento dos Santos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL W
Continuagiio do Parecer: 7.588.434

saude das criangas, acarretando em graves consequéncias como quadros diarreicos, desnutrigdo grave,
aumento da probabilidade de adoecimento, e consequentemente 6bitos infantis (BRASIL, 2017).

O puerpério € um periodo no qual ocorrem alteragoes biopsicossociais na mulher, e tais mudangas podem
ocasionar medo e ansiedade em relagdo as questdes que envolvem sua salde, cuidados com o recém-
nascido, dentre outros aspectos que afetam ndao somente a puérpera, como também as suas relagdes
familiares (PEREIRA,2020). Por conseguinte, é valido ressaltar que, a ansiedade gestacional esta
intimamente ligada com o menor tempo de aleitamento materno exclusivo (ADESINSEWO et al., 2021),
podendo acarretar em algumas consequéncias, principalmente dentro da relagao mae/bebé (AIROSA &
SILVA, 2013; NADIR et al., 2015). Concomitantemente, alguns estudos apontam que, essas implicagbes
estdo relacionadas com o crescimento e desenvolvimento infantil, além de alteragdes de humor, que por sua
vez, interferem no convivio social (BELTRAMI et al., 2013). Nesse sentido, essa fase é considerada de
maior vulnerabilidade para o surgimento de transtornos psiquiatricos como a depressao pés -parto
(PEREIRA,2020).

Frente a essas questdes, considerando que o fenémeno da amamentagao é complexo e que pode sofrer
interferéncias biopsicosociais, culturais, econémicas e politicas, com a finalidade de descrever e explicar os
fatores que antecedem e influenciam o processo da amamentagao, os tedricos Primo e Brandéo (2017)
propuseram uma teoria de enfermagem de médio alcance intitulada como Teoria Interativa de
Amamentagao. Essa teoria traz em seu arcabougo elementos que contribuem com a interatividade dinamica
entre mae e filho a qual é compreendida na percepgao, julgamento, agao e reac¢ao entre a mae e a crianga
durante o posicionamento na amamentagao e garantida por meio da comunicagao verbal e nao verbal que
fluem entre o bindmio, predigao de resultados, além de prescrever agées que fornegam o alcance dos
diversos beneficios da amamentagao.

Nesse contexto, os profissionais de salde apresentam-se como elementos de suma importancia na adesao
ao AM, visto que possuem uma forte habilidade de influenciar nas decisbes maternas sobre as praticas de
alimentagéo infantil (CORDERO et al., 2022). Assim, faz-se relevante o fortalecimento e incentivo dos
sistemas de saude em aperfeigoar estes profissionais de saiude, em especial os enfermeiros que atuam
diretamente com o manejo e cuidados nessa tematica, afim de proteger, promover, apoiar e normalizar a
amamentagao, além de contribuir com atitudes positivas com a difusdo do conhecimento sobre os beneficios
da amamentagdo ndo apenas para o bindmio mae-filho (NAJA et al., 2022; FERNANDES et al.,
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2022).

Diante disso, considerando a necessidade em fortalecer a interagdao dindmica entre mae-filho, os
profissionais de saude na intengao de promover atitudes positivas incluem informagdes sobre técnicas de
amamentagao e solugdes praticas para problemas de amamentagao, buscando cada vez mais desenvolver
e utilizar tecnologias educacionais como ferramentas de intervengoes estratégias eficazes para a promogao
do cuidado. Sao exemplos destas tecnologias o uso de videos, albuns seriados, cartilhas, jogos, websites,
softwares, mensagens no celular, computador interativo, entre outras que se mostram como estratégias que
facilitam o processo de ensino-aprendizagem (LI et al., 2022; SILVA et al., 2019).

No entanto, ainda que existam publicagées em periddicos sobre o fendmeno da amamentagao e o uso de
tecnologias educativas que contribuem para o desenvolvimento e conhecimento acerca dessa pratica,
pesquisas documentaram que ainda persistem baixas taxas de informagao, adesao e continuidade do AM,
configurando-se como fatores preditores para baixa autoeficacia materna ao amamentar, e um problema
que precisa de solugao (BOCOLLINI et al., 2017).

Sendo assim, essa proposta de estudo torna-se relevante uma vez que entender o processo de
amamentagao envolve diversos fatores, portanto, acredita-se que ter instrumentos que ajudem tanto a
avaliar os diversos fatores que interferem no processo de amamentagao, como para promover uma
educagao focada e pratica sobre amamentagao seja antes e/ou depois do parto, pode contribuir na
autoeficacia. Ademais, pretende-se investigar sintomas de ansiedade e depressao antes e depois do parto a
fim de identificar a presenga desses fatores como agravante durante o processo de amamentagao.
Considerando o exposto e o cendrio atual, esse estudo apresenta como questao norteadora: O uso de uma
tecnologia educativa durante o pré-natal e pés-parto pode contribuir para a melhora da autoeficacia materna
em amamentar? O uso de uma Escala interativa de amamentagao contribui para identificar os fatores que
interferem ou beneficiam o processo de amamentagao? Sintomas de ansiedade e depressao estao presente
em uma parcela significativa das gestantes? Os sintomas de ansiedade e depressao tendem a aumentar
apos o parto durante o processo de amamentagao?

Hipdtese:

HIPOTESES NULAS:
A autoeficacia das maes que receberdo intervengao educativa (grupo intervencao) sera igual a
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das maes que nao receberao (grupo controle).

Taxas de ansiedade e depressédo sera a mesma entre as maes que receberdo intervengéo educativa (grupo
intervengéo) sera igual a das maes que nao receberdo (grupo controle).

Taxas de ansiedade e depressdo sera a mesma entre as maes que amamentaram exclusivamente até os
seis meses das que nao amamentaram.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o uso de uma tecnologia educativa e de uma escala interativa de amamentagao para a promogéo da
autoeficacia materna com o aleitamento materno exclusivo.

Objetivo Secundario:

Comparar a autoeficacia materna em amamentar entre as nutrizes que receberam intervengao educativa
com as que nao receberam;

Demonstrar os beneficios do uso de tecnologias educativas para a promogao do aleitamento materno no pré
-natal e puérperio;

Identificar os fatores preditores para a nao adesao ou o desmame precoce do aleitamento materno;

Avaliar os efeitos da utilizagé@o, no pré-natal e puerpério, de tecnologia educativa na autoeficacia materna
com a amamentagao;

Avaliar a interagao dinamica entre mae-filho durante o processo de amamentagao, orientado pela Escala
interativa de amamentacgao,

Identificar a incidéncia de sintomas de ansiedade e depressao em gestantes;

Identificar a incidéncia de sintomas de ansiedade e depressao em puerpéras durante o processo de
amamamentagao;

Comparar as taxas de puerpéras com sintomas de ansiedade e depresséo que receberdo intervengao
educativa sequenciadas (grupo intervengao) para a promogao do aleitamento materno no pré-natal e
puérperio das maes que néao receberdo (grupo controle).

Avaliar sintomas de ansiedade e depressédo entre as maes que realizaram ou nao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses poés parto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Em relagao aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:
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Riscos:

Os riscos aos quais as participantes estardo expostas durante a realizagao da pesquisa relacionados a essa
pesquisa serdo minimos: possiveis constrangimentos ao responder alguma pergunta que conste nos
instrumentos de coleta de dados, levando a algum desconforto ao acessar lembrangas; desconforto ao
revelar pensamentos, avalia o aspecto psiquico e sentimentos nunca revelados e/ou devido ao tempo para
responder o questionario.

Salienta-se que para evitar e/ou minimizar os possiveis riscos, os pesquisadores assegurarao a
confidencialidade e a privacidade, uma vez que o questionario ndo sera identificado pelo nome para que
seja preservado o anonimato do participante bem como arquivara os dados em local protegido por senha de
acesso exclusivo pelos pesquisadores, a prote¢ao da imagem e a nao estigmatizagao, garantindo a nao
utilizagao das informagdes em prejuizo dos participantes, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou econémico ¢ financeiro. Para a aplicagao dos instrumentos sera combinado o melhor local para a
entrevistada, seja em seu domicpilio ou na UBS, com agendamento prévio por contato com o agente
comunitario de saude e/ou telefénico. Os individuos serdo esclarecidos previamente acerca da pesquisa.
Os instrumentos serao avaliados individualmente pela pesquisadora principal e por mais dois pesquisadores
que compdes a equipe do projeto, um deles com formagao em psicologia. Assim, caso seja identificado
sinais de ansiedade ou depressdo sera encaminhada pela equipe de pesquisadores que entrardo em
contato com a equipe de saude da familia e referéncia para assisténcia psicolégica em parceria com a
secretaria de satide do municipio para encaminhamento a um psiquiatra e/ou psicologo para uma avaliagao
mais aprofundada. Os atendimentos funcionam através de consulta, no qual o psicélogo e o psiquiatra
realizam as avaliagoes, como também fazem o acompanhamento, tanto tratamento medicamentoso quanto
psicoterapico, conforme necessidade do profissional. Previamente, durante a autorizagao pelas secretarias
de salde de todos os estados envolvidos na coleta, os pesquisadores responsaveis ja se certificaram da
parceria e existéncia da contrareférencia para encaminhamento dos casos identificados como necessarios
para acompanhamento psicolégico/psiquiatrico.

Em caso de determinagoes de 6rgaos de salude ou académicos que venham a impedir o estudo por algum
motivo pandémico que possa suspeitar riscos para as gestantes, puérperas e/ou pesquisadores, desisténcia
do entrevistado ou 6bito, ndo conseguir contato presencial ou telefénico, a pesquisa fica automaticamente
suspensa.
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Beneficios:

Os possiveis beneficios aos participantes serdo indiretos/diretos, uma vez que poderao favorecer aos
participantes da pesquisa ou a sociedade o ganho de conhecimento, percepgédo e entendimento sobre o uso
das tecnologias educacionais para a promogéo do AME, modificar habitos e despertar reflexao. Os dados
produzidos poderao ser utilizados como subsidio para a adogao de estratégias pelas politicas publicas junto
a este segmento, a fim de e promover o processo ensino-aprendizagem e bem-estar. Além disso, com os
resultados pesquisa poderao fomentar estratégias na promogao da saiude mental, uma vez que conhecer os
niveis de ansiedade e depressao durante as fases do puerpério e amamentagao exclusiva podem revelar
necessidade de melhorias na assisténcia, a fim de disponibilizar meios de protegdo a saude mental, como
também encaminhar precocemente essas maes a rede de apoio matricial caso tenha seja evidenciado
algum problema psicoldgico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- As informagoes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS 246 6 806 _E1.pdf>) e do arquivo do projeto enviado
(<Projeto_Brochura_Atualizado.docx>), postados em 05/05/2025.

TIPO DE ESTUDO:

Estudo experimental, multicéntrico, com abordagem quantitativa, do tipo ensaio clinico randomizado
controlado, fundamentado nas diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para
intervengdes nao-farmacolégicas.

LOCAL:

A pesquisa sera realizada nos estados de Alagoas (AL), Sergipe (SE) e Piaui (Pl), localizados no nordeste
brasileiro, especificamente nas cidades: Arapiraca (AL), ltabaiana (SE), Lagarto (SE) e Floriano (Pl), a partir
das Unidades Béasicas de Saide (UBS) das referidas cidades.

A aplicagdo dos instrumentos de pesquisa sera realizada em local definido entre a pesquisadora e a
participante da pesquisa, podendo ser no préprio ambiente da UBS ou no domicilio da gestante apés busca
ativa.

Critério de Inclus@o:
¢ Possuir idade igual ou maior a 18 anos;
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¢ Ser alfabetizada;
¢ Tempo de gestagao a partir de 28 semanas de gestagao; ¢, Possuir ao menos um contato telefénico.

Critério de Exclusao:

¢ Puérperas que apés o parto ndo estejam em condigbes para amamentar e/ou que fiquem impedidas de
amamentar por mais de 24 horas;

¢ Puérperas com deficiéncia/transtorno mental diagnosticado e alteragdes de linguagem ou fala com CID,
que apresentem entraves importantes na comunicagdo verbal para compreender e/ou responder
adequadamente aos questionamentos durante as entrevistas.

POPULAGAO, TAMANHO AMOSTRAL E GRUPOS:

A populagédo sera composta por gestantes, cadastradas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) das cidades
escolhidas como local de estudo: Arapiraca (AL), Itabaiana (SE), Lagarto (SE) e Floriano (PI).

As gestantes que irdo compor a amostra serdo alocadas randomicamente em dois grupos, sendo estes:
Grupo 1 - Grupo Controle (GC): Grupo de gestantes que podera receber orientagdes de rotina sobre
amamentagao em seu acompanhamento pré natal pelos profissionais de saude que as acompanham, ou
seja, sem intervengado do album seriado pela pesquisa.

Grupo 2 ¢ Grupo Intervengdo (Gl): Grupo de gestantes que recebera intervengdo educativa sobre
amamentagao por meio de um album seriado pelos pesquisadores do estudo, presencialmente durante o
terceiro trimestre do pré-natal e no puerpério, além das orientagdes de rotina sobre aleitamento materno
ofertadas em seu acompanhamento pré natal pelos profissionais de saude que as acompanham.
CALCULO AMOSTRAL

Para o calculo amostral, Lui @ Cumberland (1992) argumentam que para detectar o poder de teste (1-3)
associado a tamanho de efeito (f2), significancia (¢) fixos para ANOVA com medidas repetidas e com os
graus de liberdade expressos por (g-1)(r-1) e (n-g)(r-1), onde g é o nimero de grupos e r é o nimero de
repetigoes, se faz necessario a estimagao por métodos numéricos da seguinte equagao:
1-B=F¢,(g-1)(r-1).(n-g)(r-1)Fw,(g-1)(r-1).(n-g)(r-1), s dx

Onde F¢,(g-1)(r-1),(n-g)(r-1)é o ;-ésimo percentil da distribuigdo F com graus de liberdade (g-1)
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Contudo, é necessario que o pressuposto de normalidade multivariada seja garantido ou que corrijamos os
parametros. Para que isso ocorra utilizaremos um fator de corre¢ao chamado coeficiente de corregao de nao
-esfericidade (k). Assim, podemos estimar parametro de ndo centralidade por meio da expressao =f2nk, os
graus de liberdade se tornam(g-1)(r-1)k e (n-g)(r-1)k. Assim, assumindo uma ANOVA com medidas
repetidas, para um tamanho de efeito pequeno (f=0,1) (COHEN, 1992), significancia de 5%, poder de teste
de 95%, 2 grupos, 4 repetigdes, com coeficiente de corregao de nao-esfericidade de 1, séo necessarios 216
individuos (108 por grupo). Este calculo amostral foi realizado por meio do software R Core Team 2022
(Versao 4.2.0) por meio do pacote WebPower (ZHANG et al, 2018) e da fungao wp.rmanova.

GARANTIAS ETICAS:

Os principios éticos serdo seguidos em todas as fases do estudo. Assim, serao respeitados os principios
bioéticos da beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia, justica e equidade durante todo o processo da
pesquisa, ndo apenas no levantamento dos dados, mas tambem nas etapas de analise e interpretagao dos
dados, com o objetivo de garantir os direitos e deveres que dizem respeito aos dados dos participantes da
pesquisa.

Durante as reunides dos grupos de gestantes nas UBS, sera promovido as participantes da pesquisa o
esclarecimento sobre a importancia, objetivos e métodos a serem utilizados no estudo. Todas so
participarao com livre e espontanea vontade através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem acessivel, por meio do qual, apos os esclarecimentos,
explicitarao sua anuéncia em participar da pesquisa.

Em suma, ratifica-se o respeito a confidencialidade dos sujeitos do estudo e 0 compromisso com a pesquisa,
garantindo que independentemente dos resultados, essa pesquisa devera ser divulgada por meio de
produgdes cientificas e eventos afins.

PROCEDIMENTO DE CAMPO:

Estudo experimental, multicéntrico, com abordagem quantitativa, do tipo ensaio clinico randomizado
controlado, fundamentado nas diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para
intervengoes nao-farmacolégicas.
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SISTEMATICA PARA A COLETA DE DADOS

Fase |:

A captagao das participantes do estudo ocorrera entre abril/2023 e junho/2023, durante os encontros dos
grupos de gestante, na sala de espera antes da consulta de pré-natal, realizada com a ajuda dos
Enfermeiros(as) ou com busca ativa em domicilio mediante ajuda dos Agentes de Saude (ACS). Nesses
encontros, sera explicado a todas as gestantes a importancia desse estudo, bem como seus objetivos, e em
caso de aceite de participagdo, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Inicialmente todas as gestantes que aceitarem participar do estudo responderdo a um questionario
semiestruturado (APENDICE B), elaborado pela propria pesquisadora, investigando as seguintes variaveis:
aspectos sociodemograficos (idade, cor, estado civil, escolaridade, nimero de moradores no domicilio,
emprego, renda familiar, entre outros), e obstétricos (quantidade de gestagdes, partos e abortos), dados
sobre amamentagao anterior, além de diagndstico médico com CID de transtorno de ansiedade ou

Continuagéo do Parecer: 7.588.434

depresséo.

Ademais, sera assinado pelo pesquisador um Termo de Sigilo para Contato Telefdnico (Apéndice C) com
solicitagao e consentimento por parte da gestante que informe de até trés nimeros para contato telefénico
proprio ou de familiar préximo que se sinta a vontade, para que no caso de impossibilidade de um encontro
presencial, as intervengbes e aplicagdo dos instrumentos possam ser realizadas por meio de contato
telefonico.

No ensejo, também sera aplicado um pré-teste da escala de avaliagao de autoeficacia materna em
amamentar na forma reduzida Breastfeeding Self -Eficacy Scale-Short Form (BSES-SF) (ANEXO A) para
identificar o conhecimento inicial sobre amamentagao, além da aplicagdo da versao reduzida da Escala de
Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) (ANEXO B) para identificar sinais de ansiedade, depresséo e
estresse no periodo gestacional.

Fase Il:

As gestantes elegiveis serdo randomizadas. Optou-se pela randomizagdo simples, por ser o método que
mais conserva a imprevisibilidade e previne o viés, podendo ser comparada ao langamento de uma moeda,
onde cada novo participante da pesquisa tem igual chance de ser alocado para o grupo de intervengédo ou
controle, independente de alocagdes anteriores (FERREIRA; PATINO, 2016). Para a geragédo de sequéncia
randomizada de alocagdo sera utilizado o programa de computador random.org. Contudo, & notdrio que
existem diferengas entre multiparas e primiparas (ROCHA et al., 2018; SILVA et al., 2021); que devem ser
consideradas antes da randomizagao. Sendo assim, a aleatorizagao sera feita de forma
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estratificada entre multiparas e primiparas numa proporgao de 1 primipara para 1 multipara.

Fase IlI:

Com o intuito de realizar uma intervengdo educativa para a melhoria da autoeficacia materna em
amamentar, as gestantes randomizadas para o Gl ser@o convidadas para uma educagao em saude na UBS
onde receberio orientagdes dos pesquisadores sobre AM e intervengédo por meio do Album seriado (Eu
posso amamentar o meu filhog (ANEXO C).

Fase IV:

Apos o parto, sera realizada uma busca ativa das puérperas, respectivamente com 7, 30, 90 e 180 dias,
para avaliagdo da autoeficacia materna em amamentagéo, em cada encontro, tanto com GC como com Gl,
no qual a pesquisadora fara a aplicagdo da escala de Autoeficacia na Amamentagéo na forma reduzida
BSES-SF (ANEXO B), validada no Brasil por Dodt em 2008, e da Escala interativa de amamentagao
(ANEXO D), produzida por Souza et al., (2018) e validada por Primo et al., (2020). Além disso, sera aplicada
o Inventario Beck de Ansiedade (BAl) desenvolvido por Beck et al. (1990) e validado para o Brasil por
Cunha (2001) (ANEXO E) a Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburg (EPDS) (ANEXO F).

ANALISE DOS DADOS

As variaveis categoéricas serdo descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual e as
continuas por meio de média, mediana, desvio padrédo e intervalo interquartil. A hipétese de independéncia
entre varidveis categoricas sera testada por meio dos testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. A
hipétese de aderéncia das variaveis continuas a distribuigao normal sera testada por meio do teste de
Shapiro-Wilks.

Caso confirmada, as hipdteses de igualdade de duas médias pareadas e ndo pareadas serdo testadas por
meio dos testes t para amostras pareadas e t para amostras independentes respectivamente e de trés ou
mais médias por meio de Analise de Varidncia (ANOVA) e ANOVA com medida repetida. Caso contrario, as
hipéteses de igualdade de duas medianas pareadas e nao pareadas serdo testadas por meio dos testes de
Wilcoxon e Mann-Whitney respectivamente e de trés ou mais medianas por meio dos testes de Friedman,
Kruskal-Wallis ou Aligned Rank Transformed ANOVA (ART-ANOVA) (WOBBROCK et al, 2011) com
medidas repetidas.

Os tamanhos de efeito Eta-Quadrado e d de Cohen serdo calculados para avaliar os tamanhos de efeito das
diferengas observadas. Eta Quadrado pode ser interpretado tal como em Cohen (1988): negligenciavel
(72<0,01), pequeno (0,01<*2<0,06 ), médio (0,04<2<0,14) e grande
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A20,14) e d de Cohen tal como em Cohen (1988): negligenciavel (0,2<d) pequeno (0,2<d<0,5), médio
(0,5<d<0,8) e grande (d>0,8). O nivel de significdncia adotado sera de 5% e o software utilizado sera o R
Core Team 2022 (Versao 4.2.0).

Posteriormente a obtengao dos dados desta pesquisa, serao acessados artigos disponiveis nas bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS, BDENF, MEDLINE, PUBMED, que servirdo de
instrumento para a analise e construgao da discussao dos resultados, que apés serdo expostos através de
tabelas.

(mais informagoes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: projeto brochura_emenda; carta de
emenda.

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil: Nao

3- O(A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE: Nao

Recomendacoes:

RECOMENDAGAO 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagao do protocolo. Caso algum trecho do
parecer nao corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestagdo dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo,

RECOMENDAGAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovagao do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDAGAO 3- E obrigagdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apos a
aprovagao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma

Brasil.
E G Avenida Go Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto
Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
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RECOMENDAGAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovagao, é necessario o envio de relatérios
parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagao pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensao temporaria ou suspensao definitiva da pesquisa.

Continuagéo do Parecer: 7.588.434

RECOMENDAGAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apés o término da pesquisa.

RECOMENDAGAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados aoc CEP/UNIFESP por meio
de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDAGAO 7- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravagdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados dnica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDAGAO 8- Os pesquisadores deverao tomar todos os cuidados necessarios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDAGAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RECOMENDAGAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientagdes contidas no OFiCIO CIRCULAR Ne° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos andlise ética, de acordo com as Resolugdes e Normativas do Conselho Nacional de Saude vigentes,
dentre elas a Resolugao 466/12, Resolugao 510/16 e a Norma Operacional 01/2003, nao identificamos
dbices éticos nas respostas presentes no arquivo

Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag@ufs.br

Pigina 13 de 16



ANEXOS | 135
Andréina Cristina Nascimento dos Santos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL W

"Carta_resposta_25B15D_assinado.docx” de 24/04/2025. Desse modo, nos posicionamos por parecer
favoravel.

Continuagdo do Parecer: 7.588.434

ANALISE DAS RESPOSTAS AS PENDENCIAS DO PARECER 7.499.715 DE 10/04/2025

PENDENCIA 1: Solicita-se que verifique o cronograma de execugdo do projeto, pois ndo esta em
consonéncia com o cronograma apresentado nos arquivos:
<Carta_emenda_projeto_amamentacao_assinado.pdf> e
<PPB_INFORMAGOES_BASICAS_2466806_E1.pdf> postados em 23/01/2023. Também recomenda-se
verificar o modelo disposto na Carta Circular n. 061/2012/CONEP/CNS/GB /MS, o qual foi utilizado no
projeto aprovado em 18/07/23, parecer nimero 6.189.617.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 17 ( X ) sim ( ) ndo
( Projeto_Brochura_Modificado)

Resposta da pendéncia 1: O cronograma do documento Projeto_Brochura_modificado , postado em
26/03/2025 (pagina 7) foi alterado no novo documento a ser enviado com esta carta resposta, na pagina 10,
com realce em amarelo e em conformidade com a Carta Circular n. 061/2012/CONEP/CNS/GB /MS.

Andalise da pendéncia 1: Atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuigoes definidas na Resolugao CNS
466/2012, manifesta-se por aprovar a emissao de seu parecer final.

Ainda de acordo com Resolugdo 466/2012, em seu item |IX.1 A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (ltem 1X.2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisao de aprovagao
ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
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momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; g. encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a nao
publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_246 6 | 805/05/2025 Aceito
do Projeto 6__E1.pdf 11:12:10
Projeto Detalhado / | Projeto_Brochura_Atualizado.docx 05/05/2025 |GIOVANNA DOS Aceito
Brochura 11:11:16 |SANTOS ANDRADE
| Investigador
Outros Carta_resposta_25B15D_assinado.docx| 24/04/2025 |GIOVANNA DOS Aceito

21:55:27 | SANTOS ANDRADE
Projeto Detalhado / |PROJETO_AM_BROCHURA_MODIFIC | 24/04/2025 |GIOVANNA DOS Aceito
Brochura ADO.docx 21:54:12 | SANTOS ANDRADE
or
Outros Carta_resposta_assinado.docx 26 /03/2024 GIOVANNA DOS Aceito
11:06 :19 |SANTOS ANDRADE
Projeto Detalhado / | Projeto_Brochura_AM.docx 23/01/2025 |Jussiely Cunha Aceito
Brochura 12:37:34 |Oliveira
| Investigador
Projeto Detalhado / |Carta_emenda_projeto_amamentacao_ | 23/01/2025 |Jussiely Cunha Aceito
Brochura assinado.pdf 12:35:57 |Oliveira
Investigador
Solicitag@o Assinada | Carta_emenda_projeto_amamentacao_ | 03/12/2024 |Jussiely Cunha Aceito
pelo Pesquisador 5B1_5D_assinado.pdf 09:27:36 |Oliveira
Responsavel
QOutros CARTA_PENDENCIA_ASSINADA.docx | 13/06 /2024 JESSICA LANE Aceito
18:20:37 _|CABRAL SOARES
Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO_DE_PESQ| 13/06 /2023 JESSICA LANE Aceito
UISA_ALEITAMENTO_MATERNO_MO 17:51:14 |CABRAL SOARES
DIFICADO docx
TCLE/Termos de |TCLE_MODIFICADO_CEP_UFS_lag_H| 15/05/2023 |JESSICA LANE Aceito
Assentimento / UL.docx 16 :02:52 |CABRAL SOARES
Justificativa de
i
Declaragao de termo_de_anuencia_e_existencia_de_in| 15/05/2023 |JESSICA LANE Aceito
Instituicdo e fraestrutura_da_UFS.pdf 13:26 :30 | CABRAL SOARES
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Infraestrutura termo_de_anuencia_e_existencia_de_in| 15/05/2023 |JESSICA LANE Aceito

fraestrutura_da_UFS .pdf 13:26:30 |CABRAL SOARES
Declaragao de Termo_de_compromisso_e_confidencial| 15/05/2023 [JESSICA LANE Aceito
Pesquisadores idade_cep_pesquisadorresponsaveldaU 13:25:33 |CABRAL SOARES

ESJUSSIELY assinado.pdf
Declaragao de Termo_de_compromisso_e_confidencial| 15/05/2023 |JESSICA LANE Aceito
Pesquisadores idade_pesquisadorassistentedaUFP|_jell] 13:19:56 |CABRAL SOARES

en assinado.pdf
Declaragao de Termo_de_compromisso_e_confidencial| 02/03/2023 [JESSICA LANE Aceito
Pesquisadores idade_pesquisadorassistente.pdf 15:48:05 | CABRAL SOARES
Orgamento ORCAMENTO_PROJETO_DE_PESQUI| 11/01/2023 [JESSICA LANE Aceito

SA_ALEITAMENTO MATERNO. pdf 13:32:47 |CABRAL SOARES
Declaragao de declaracao_de_instituicoes_e_existencial 11/01/2023 |JESSICA LANE Aceito
Instituigao e _de_infraestrutura.pdf 00:11:40 |CABRAL SOARES
LInfraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 10/01/2023 |JESSICA LANE Aceito

23:44:49 |CABRAL SOARES
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
LAGARTO, 22 de Maio de 2025
Assinado por:
Julia Guimaraes Reis da Costa
(Coordenador(a))
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