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CONHECIMENTOS COMPARTILHADOS NO ACOMPANHAMENTO PRE-
NATAL E REPERCUSSOES DA ADESAO AS RECOMENDACOES NO
PERIODO POS-PARTO

RESUMO

Este estudo tem o objetivo de analisar o conhecimento de gestantes no pré-natal sobre a pratica
e a importancia do aleitamento materno (AM) e analisar a adesdao as recomendagdes do
profissional no periodo pos-parto. Estudo descritivo, prospectivo, de abordagem quantitativa e
qualitativa realizado em duas etapas (pré-natal e puerpério) com oito gestantes. A coleta de
dados ocorreu de agosto a dezembro de 2020, em um hospital publico de Minas Gerais com 0s
instrumentos: “Instrumento de Avaliagdo da Tematica”, Escala LATCH de Avaliacao do AM,
Avaliacdo da Autoeficacia na Amamentagao e “Admissao e Evolu¢ao da Parturiente no Pré-
parto, Parto e Puerpério”. Todas as gestantes receberam orientagdes sobre AM durante o pré-
natal. A idade média das participantes foi de 26,1 anos, 62,5% casadas/amasiadas e com
escolaridade de ensino médio (75,0%). Todas realizaram pré-natal (mais de seis consultas),
75,0% foram submetidas a cesarea e 62,5% dos recém-nascidos amamentaram na primeira hora
de vida. As praticas acerca do AM consideradas mais dificeis para seguir foram a pega correta
e posicionamento correto. Em relagdo a avaliacdo da mamada, a pontuagdo média foi de 6
pontos. Referente a autoeficicia da amamentacdo os resultados foram de média e alta eficacia.
Verificou-se baixa adesdo as recomendacdes orientadas no pré-natal, visto os indices obtidos
de avaliacdo da mamada e da eficacia ao amamentar. A maioria das mulheres pesquisadas tem
desejo em amamentar, mas possuem diversas dividas quanto a técnica de amamentagao. Sao
necessarios mais estudos que avaliem as orientagcdes pré-natais ao longo de toda a gestacado,

para que se possa avaliar as repercussdes no puerpério.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Enfermagem. Educacdo em Satde.



SHARED KNOWLEDGE IN PRENATAL ASSISTANCE AND REPERCUSSIONS
OF ADHESION TO RECOMMENDATIONS IN THE POSTPARTUM

ABSTRACT

This study aims to analyze the knowledge of pregnant women in prenatal care about the
practice and importance of breastfeeding and to analyze adherence to the professional's
recommendations in the postpartum period. Descriptive, prospective, quantitative and
qualitative approach conducted in two stages with 16 pregnant women. The study was carried
out in a public hospital between August and December 2020. Four scales were used for data
collection, including the LATCH scale for breastfeeding assessment and Self-efficacy scale
for breastfeeding. All pregnant women received guidance on breastfeeding during prenatal
care. It was found that the average age was 26.1 years. The predominant schooling was high
school (75%). All of them had carried through prenatal consultations (more than six
consultations), 75.0% had caesarean birth and 62.5% of newborns breastfed in the first hour of
life. The practices about breastfeeding considered more difficult to follow were the correct
latch-on and correct positioning. Regarding breastfeeding assessment, the average score was 6
points. There were similar results in relation to the medium and high efficacy on the
breastfeeding self-efficacy scale. There was a low adherence to recommendations in prenatal
care, given the rates of assessment of breastfeeding and effectiveness when breastfeeding.
Most women surveyed have a desire to breastfeed, but have several doubts about the
breastfeeding technique. Further studies are needed to assess prenatal orientation throughout

pregnancy, in order to assess the repercussions in the puerperium.

Keywords: Breast Feeding, Nursing, Health Education.



INTRODUCAO

O esclarecimento dos cuidados perinatais e aleitamento materno (AM) direciona a
implementagdo de boas praticas ao nascimento. A atencdo a saide do recém-nascido (RN) é
efetiva e de qualidade quando os conhecimentos sdo compartilhados com as gestantes e familia
no periodo de acompanhamento pré-natal. Promover as boas praticas de cuidados perinatais
incluindo a aten¢do a amamentacao permite acdes de intervencgdo para melhorar os indicadores
de saude da crianca e aleitamento no pais (SANTOS et al., 2019).

O AM ¢ preconizado pela Organizagcao Mundial de Saude (OMS) como uma agao capaz
de garantir a prote¢ao da crianga contra infec¢des e reduzir as taxas de mortalidade neonatal
quando iniciado na primeira hora apds o nascimento. E recomendado que a amamentagéo seja
exclusiva até os seis meses de idade da crianca, podendo se estender até os dois anos ou mais
(OMS, 2018).

O apoio dos profissionais de saude promove melhor adesdao ao AM visto que esclarece
duvidas das gestantes e puérperas, auxilia no enfrentamento de dificuldades, possibilita a
promog¢ao do vinculo familiar e, consequentemente, proporciona a reducdo do desmame
precoce. A orientagdo a mulher deve se iniciar durante a gestacao e continuar até o pds-parto
a fim de garantir um acompanhamento adequado e de qualidade (McFADDEN et al., 2017;
COCA et al., 2018).

A educagdo em saide ¢ uma ferramenta importante para o compartilhamento de
informagdes no periodo gravidico-puerperal. Caracteriza-se como uma a¢ao capaz de refletir
sobre as necessidades do cotidiano, favorecendo a discussdo e troca de saberes. Assim,
contribui na promog¢do de saide e prevencdo de doengas. A proposta educativa deve
compreender ndo apenas as técnicas acerca do AM mas também faz-se necessario compartilhar
conhecimentos basicos sobre anatomia, fisiologia, beneficios nutricionais, além dos aspectos
culturais acerca do tema (AZEVEDO et al., 2015). Os profissionais envolvidos no cuidado
perinatal devem ser incentivadores da amamentagdo de forma que saibam apoiar e encorajar
as maes, propiciando a protecdo do aleitamento e redug¢do da morbimortalidade mae-filho
(ANDRADE et al., 2020).

Como forma de dar continuidade ao processo educativo € pertinente o uso de escalas
para avaliagdo da mamada durante todo o periodo de internagdo pos-natal para seguimento,
registro das dificuldades, atuagdo profissional na avaliagcdo e resolucao de problemas precoce
de forma que haja o incentivo do aleitamento pelo maior tempo possivel (CONCEICAO et al.,

2017).



Diante da complexidade da pratica da amamentacdo ¢ imprescindivel a realizacdo de
condutas envolvendo sociedade, familia, redes de apoio e a mobilizagdo de profissionais em
diversas frentes, integrando todo o servico de satude. Esses profissionais devem desempenhar
o aconselhamento com informacdes sobre a importancia do aleitamento materno desde o pré-
natal até o acompanhamento das nutrizes, adequando suas agdes a cultura, habitos, crencas,
opinido da familia e posi¢do socioecondmica das maes (MELO et al., 2017; LIMA et al.,
2018).

Os temas referentes ao nascimento natural, cuidados com o RN e amamentacgao sao de
relevante discussdo visando proporcionar o acesso ao conhecimento baseado em evidéncias
cientificas nos varios aspectos do atendimento humanizado e a promogao da satide do bindmio
mae-filho nas fases de gestacdo, parto e puerpério.

Portanto, o objetivo deste estudo € descrever o conhecimento de gestantes no pré-natal
sobre a pratica ¢ a importancia do aleitamento materno e avaliar as repercussoes da adesdo as

recomendacdes do profissional no periodo pos-parto de internagdo hospitalar.

METODO

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo com abordagem quantitativa e
qualitativa. A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2020.

O local do estudo foi o Ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia (AMB-GO) e a
Unidade de Ginecologia e Obstetricia (Maternidade) de um hospital universitario, ptblico, de
grande porte de Minas Gerais, Brasil. O AMB-GO presta servicos eletivos de consulta de pré-
natal, puerpério, oncologia ginecologica, acompanhamento ginecologico, planejamento
familiar, contando também com atendimentos de outras especialidades (psiquiatra,
nutricionista, assistente social). A Maternidade realiza atendimento a mulher na especialidade
de ginecologia e obstetricia, possui 36 leitos de alojamento conjunto direcionados aos cuidados
do bindmio puérpera e RN.

Foram incluidas no estudo as gestantes e puérperas com idade igual ou superior a 18
anos que realizaram o acompanhamento pré-natal no AMB-GO e aceitaram participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi definido
como critério de exclusdo, as mulheres com diagndstico de patologias que contraindicam a
amamenta¢do, ja confirmado durante o pré-natal, devido a impossibilidade de praticar o
aleitamento materno e puérperas com casos de natimorto no periodo pos-natal. Nao houve

exclusdo e participantes nesta pesquisa.



A primeira etapa do estudo ocorreu no AMB-GO, caracterizando-se como a pratica da
educacdo em saude. As gestantes de risco habitual e alto risco que aguardavam a consulta
médica de acompanhamento pré-natal foram convidadas a participar de uma consulta de
enfermagem para receber orientagao sobre amamentagdo. O atendimento foi realizado de
forma individual e seguindo as recomendagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2020) para
evitar a disseminagdo do Coronavirus e garantir a seguranga das pacientes.

O encontro teve como finalidade esclarecer sobre os temas referentes a gestagao, parto,
puerpério ¢ AM, sensibilizar para a tematica e incentivar a sua pratica. Foram utilizados
instrumentos didaticos como apresentacdo em formato digital, mamas educativas e bonecas
para elucidar o assunto de forma pratica. Ao final da orientagao, as gestantes responderam um
questionario denominado “Instrumento de Avaliacao da Tematica”, elaborado pelas autoras,
com o intuito de avaliar quais conhecimentos foram mais relevantes para a participante. O
instrumento € composto por questdes fechadas e abertas. As questdes fechadas compreendem
as perguntas: “O assunto abordado nesse encontro ¢ importante para vocé?”, “Vocé tem
conhecimento suficiente sobre o assunto?”, “A apresentagdo do assunto esclareceu suas
davidas?”, “O contato com os materiais utilizados para explicacdo facilitou o seu
entendimento?”, “De um modo geral vocé ficou satisfeita com esse encontro?”. As respostas
consistem em alternativas da Escala Likert: Concordo totalmente; Concordo; Ndo concordo
nem discordo; Nao concordo; Nao concordo totalmente. As questdes abertas indagam a
gestante sobre quais as informagdes consideram mais importantes acerca do AM e qual pratica
do tema considera mais dificil de ser seguida.

Na segunda etapa do estudo, as gestantes foram acompanhadas diariamente por meio
do prontudrio eletronico, a fim de identificar aquelas internadas para realizar o parto. Apos o
periodo de 24 horas da admissdo no setor da Maternidade, as mulheres que haviam
previamente participado das orientagdes no ambulatorio durante o pré-natal, foram abordadas
novamente pela pesquisadora para aplicacao dos instrumentos: Escala LATCH de Avaliagdo
do Aleitamento Materno validada no Brasil por Conceigdo e colaboradores (2017), na qual se
considera uma boa avaliacdo as nutrizes que atingem uma pontuagdo entre oito e dez; e
Avaliacdo da Autoeficdcia na Amamentagdo, traduzida e validada da Breastfeeding Self-
Efficacy Scale no Brasil por Orid e Ximenes (2010), que permite a tragar estratégias de
intervencao para melhorar o AM. O escore para autoeficacia varia de 33 a 165 pontos, sendo
considerado baixa entre 33 a 118 pontos, média entre 119 a 137 pontos, e alta entre 138 a 165

pontos (VIEIRA et al, 2018; FADILOGLU et al, 2020).



Também foi aplicado o questiondrio “Admissdo e Evolu¢do da Parturiente no Pré-
parto, Parto e Puerpério”, elaborado pelas autoras, que contém entre outras informagdes: dados
sociodemograficos, planejamento da gravidez, conhecimento da gestante sobre o periodo de
aleitamento materno exclusivo, numero de consultas de pré-natal, orientagdes recebidas no
pré-natal, no pré-parto e no puerpério, via de nascimento, tempo para primeiro contato pele a
pele com o RN e uso de componente lacteo antes da apojadura.

Os dados coletados foram inseridos em planilha do Microsoft Excel® e analisados
segundo estatistica descritiva. A analise de contetdo foi realizada segundo Bardin (2016) para
perguntas abertas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia, nimero do Parecer: 4.131.669 (Anexo). Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu os

pressupostos éticos definidos pela Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram da primeira etapa do estudo um total de 16 gestantes, sendo que 8 destas
também colaboraram na segunda etapa da pesquisa como puérperas. Houve uma perda do
nimero de participantes na segunda fase devido as gestantes que realizaram o parto em sua
cidade de origem e mulheres que entraram em trabalho de parto apds o encerramento da coleta

de dados. A figura 1 esquematiza o nimero de participantes de acordo com as etapas do estudo.

Figura 1 — Etapas, nlimero de participantes e escalas utilizadas no estudo. Uberlandia-MG, 2020

16 participantes

Instrumento de 8 participantes

Avaliacdo da Temdtica | Questionario de Admissdo
e Evolucao da parturiente,
Escala LATCH,
Escala de Autoeficacia na
Amamentacao.

Quanto ao Instrumento de Avaliagdo da Temadtica, todas as gestantes (100%) que

receberam orientagdes sobre AM durante o pré-natal, consideraram o assunto importante a ser
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discutido. Na afirmativa “vocé tem conhecimento suficiente sobre o assunto”, 37,5%
declararam concordar com a frase, 18,75% disseram ndo concordar ¢ a maioria (43,75%)
declarou ndo concordar nem discordar da sentenca. Referente as respostas abertas do
questionario, considerou-se as categorias tematicas (CT): 1 - Pega correta; 2 - Posicionamento
do bebé e 3 - Intercorréncias durante a amamentacdo (fissura mamilar, mastite,
ingurgitamento). As participantes consideraram como as informagdes recebidas mais
importantes as praticas referentes a CT 1 — Pega correta e CT 2 — Posicionamento do bebé. As
praticas consideradas mais dificeis pelas gestantes foram as CT: 4 — Dificuldade para a pega,
seguida da CT 5 — Dificuldade em posicionar corretamente o bebé.

Através do questionario “Admissdo e Evolucdo da Parturiente no Pré-parto, Parto e
Puerpério”, identificou-se que a média de idade das participantes foi de 26,1 anos, a maioria
se auto-declarou branca (50%) e declarou ser casada/amasiada (62,5%). A escolaridade
predominante foi o ensino médio (75%). Trés participantes (37,5%) possuiam trabalho formal.

A Tabela 1 informa os dados sociodemograficos das puérperas.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica das gestantes/puérperas que receberam orientagdes

sobre aleitamento materno, Uberlandia-MG, 2020 (n = 8)

Caracteristicas sociodemograficas N %
FAIXA ETARIA
18 a 20 anos 3 37,5
21 a 30 anos 2 25
31 a 34 anos 3 37,5
ESTADO CIVIL
Casada/Amasiada 5 62,5
Solteira 3 37,5
ETNIA
Branca 4 50
Preta 2 25
Parda 2 25
ESCOLARIDADE
Ensino médio 6 75

Continua
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Caracteristicas sociodemograficas N %
ESCOLARIDADE
Ensino superior 2 25
TRABALHO
Formal 3 37,5
Nao trabalha 4 50
Nao respondeu 1 12,5
TOTAL 8 100

Fonte: as autoras.

Conforme apresentado na Tabela 2, a maior parcela das participantes (87,5%) soube
identificar o periodo recomendado de AM exclusivo.

Quanto a dificuldade para amamentar, duas puérperas (25%) relataram nao possuir
dificuldades enquanto trés (37,5%) justificam a presenca de fissura mamilar como um dos
principais dificultadores para a pratica. Em relacdo aos cuidados gerais com o RN, a

amamentac¢ao foi o item mais apontado como maior dificuldade.

Tabela 2 — Evolugdo da parturiente no pré-parto, parto e puerpério, Uberlandia-M@G, 2020 (n=8)

Caracteristicas das fases de pré-parto, parto e N %
puerpério

A gravidez foi planejada

Sim 2 25
Nao 6 75
Quantidade de consultas de pré-natal

realizadas

Mais de seis consultas 8 100
Via de parto

Vaginal 2 25

Cesaria 6 75

Continua
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Caracteristicas das fases de pré-parto, parto e %
puerpério

RN amamentou na primeira hora de vida

Sim 62,5

Nao 37,5

Conhecimento sobre o periodo recomendado

de AM exclusivo

Sim 87,5

Nao 12,5

Crianca amamenta exclusivamente no seio

Sim 50

Nao, faz uso de formulas ou leite humano de 50

banco

Fez uso da técnica de translactacao

Sim 12,5

Nao 87,5

Crianca faz uso de chupetas ou mamadeiras

Sim 0

Nao 100

Possui dificuldades a0 amamentar

Sim, mamilo plano ou invertido 25

Sim, fissura mamilar 37,5

Sim, pega incorreta 12,5

Sim, dor da cesarea 25

Sim, sem colostro 12,5

Sim, estado emocional materno 12,5

Sim, estado de sade do RN 12,5

Nao 25

Continua
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Caracteristicas das fases de pré-parto, parto e N %
puerpério

Maior dificuldade em relag¢io ao cuidado com

o RN

Amamentacao 5 62,5

Banho 2 25

Vomito 1 25

Manejo de eructacao 1 25

Outros 1 12,5

TOTAL 8 100

Fonte: as autoras.

Em relagdo a avaliagdo da mamada, a pontuagao média das puérperas foi de 6 pontos.
Referente a autoeficacia da amamentacao houve resultados semelhantes em relacdo a média e

alta eficacia, como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Escala de Avaliagdo do Aleitamento Materno e Escala de Autoeficacia na

amamenta¢do. Uberlandia-MG, 2020 (n = 8).

Escala LATCH de Avaliacdo do Aleitamento  Pontuacio N %
Materno
L (Pega) 0 1 12,5
1 5 62,5
2 2 25
A (Degluticao audivel) 0 3 37,5
1 4 50
2 1 12,5
T (Tipo de mamilo) 0 1 12,5
1 2 25
2 5 62,5
C (conforto) 0 0 0

Continua
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H (colo/posicionamento) 0 0
5 62,5
3 37,5
Eficacia N %
Alta 3 37,5
Média 3 37,5
Baixa 2 25
TOTAL 8 100

Fonte: as autoras.

A tabela 4 apresenta os escores das escalas de avaliagio da mamada e escala de

autoeficacia. As puérperas estdo identificadas por nimeros.

Tabela 4 — Relagdao entre a Escala de Avaliagdo da Mamada (LATCH) e a Escala de

autoeficacia na amamentagdo. Uberlandia-MG, 2020 (n = 8)

Score na Avaliacio da

Score na Autoeficacia na

Gestante Mamada Amamentacio
1 2 90
5 7 152
; 5 132
A g 139
5 6 124
. 6 137
. 9 141
g 6 115

Nota: Scores ideais de avaliagdo da mamada: entre 8 e 10 pontos. Scores de Autoeficacia na
Amamentacao: baixa (33 e 118 pontos), média (119 a 137 pontos), alta (138 a 165 pontos).

Fonte: as autoras.
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DISCUSSAO

Informar as gestantes sobre AM desde o pré-natal ¢ uma das medidas essenciais para
que se promova a pratica por um longo tempo. Estudos mostram que durante as consultas pré-
natal, a maioria das gestantes recebem orientacdes sobre amamentagao, principalmente sobre
posicionamento e pega correta. Além disso, verifica-se que a maioria destas informagdes sao
passadas por profissionais enfermeiros (RENFREW et al., 2012).

O pré-natal configura-se como um momento oportuno para a orientagdo da mulher,
visto que isso possibilita o melhor preparo durante a gestacdo para o enfrentamento de
adversidades durante o puerpério. Também ¢é o meio para o desenvolvimento de estratégias de
intervengdo por parte dos profissionais para promover suporte a nutriz e fortalecer o desejo de
amamentar a crianca (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016).

Destaca-se no estudo os relatos das gestantes que compuseram as CT: elas consideram
saber a pega correta para amamentar como a informagao mais importante acerca do tema. Da
mesma forma, grande parte das participantes declararam que a pega ¢ a acdo mais dificil de ser
seguida. Em um estudo semelhante realizado com dez puérperas, metade das entrevistadas
desconheciam como fazer a pega correta e a outra metade, apesar de relatar conhecer a pratica,
possuia fala contraditoria (MARTINS et al., 2020). Percebe-se que ha grande dificuldade em
relagdo ao manejo do AM. O periodo pos-parto ¢ um momento crucial, visto que ¢ um
momento de aprendizado para o estabelecimento da pratica. E de suma importincia o
conhecimento sobre a pega e as técnicas de aleitamento, pois este € um fator que contribui para
o desmame precoce. E uma agdo que se ndo for feita da forma adequada pode causar
desconforto ao bebé e a mulher, contribuindo para o surgimento de fissura mamilar
(URBANETTO et al., 2018).

Observa-se que as puérperas tém em média 26,1 anos, na maioria possuem ensino
médio e sdo casadas/amasiadas. Alguns fatores podem ser preditivos na decisdo da mae em
amamentar. [dade entre 20 e 30 anos, escolaridade da mae com pelo menos ensino médio, estar
em unido estavel e ter realizado a quantidade minima de seis consultas recomendadas sdo
caracteristicas protetoras do AM por se relacionarem a seguranca e estabilidade materna
(RAIMUNDI, 2015; CAVALCANTI, 2019).

Outro aspecto importante para a manutencdo da amamentacdo e a reducdo da
mortalidade e morbidade neonatal ¢ o inicio precoce da pratica. A maioria das puérperas
iniciaram o aleitamento na primeira hora de vida do bebé. Esta ndo ¢ uma acdo recorrente no

servico no qual foi realizado a pesquisa, sendo um dado coletado a partir da afirmagdo das
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puérperas. Verifica-se, em geral que as taxas de AM sao baixas. Um estudo mostra que a taxa
global de aleitamento materno na primeira hora de vida do RN ¢ de 42%, enquanto a meta
ideal seria de 90% para o ano de 2020 (ALI et al., 2020).

Existem varios beneficios da amamentagdo precoce tanto para a mae quanto para a
crianga. Dentre eles, destaca-se a redugdo do risco de hemorragia pos-parto, menor risco de
infec¢des e aumento das chances de prolongamento do AM exclusivo (SACO et al., 2019).

A presenga de fissura mamilar foi a maior dificuldade referente a amamentagao
apontada pelas puérperas da pesquisa. Este resultado vai de encontro com a literatura que refere
que as lesdes mamilares sdo as intercorréncias mais presentes durante a maternidade, sendo
um grande fator causador do desmame precoce (CARREIRO et al., 2018). O processo da
amamentacdo no geral ¢ citado como a principal dificuldade referente ao cuidado com o RN
nesta pesquisa. O ato de amamentar possui diversos obstaculos sociais e culturais que
prejudicam sua continuidade a longo prazo e interferem negativamente na promogao da satde
neonatal e materna (McFADDEN et al., 2017).

Em relacdao a avaliagio da mamada, as puérperas avaliadas apresentaram uma
pontuagdo média de 6 pontos. Tal método avalia alguns aspectos referentes a amamentagao
que incluem pega, degluticdo, tipo de mamilo, conforto das mamas e posicionamento. O escore
encontrado € baixo em relacdo a outros estudos. A pesquisa de Tornese e colaboradores (2012)
apresenta uma pontuagdo média de 7,6 para bebés amamentados exclusivamente no seio
materno. No estudo de Cetisli, Arkan e Top (2018), relacionam escores de mamada de 7,83 e
7,04 para mulheres que tiveram parto vaginal e cesariana respectivamente. Pontuagdes baixas
indicam a necessidade de maior suporte a lactante para manuten¢do do aleitamento. Esses
nimeros também estdo vinculados as gestantes que tiveram gestacdo de alto risco, parto
cesdreo e que iniciaram tardiamente a amamentacdo (VIEIRA et al., 2018; FADILOGLU et
al., 2020).

Outro escore relevante observado foi a autoeficdcia na amamentacdo. Nutrizes com
maiores pontuagdes configuram um grupo capaz de manter o AM exclusivo por mais tempo
devido a maior confianca e habilidade em manter a pratica (ORIA; XIMENES, 2010). Neste
estudo houve os mesmos achados para média e alta eficacia (37,5%). Souza e Fernandes (2014)
revelam uma taxa de alta eficicia de 82,3% de puérperas avaliadas em um hospital de grande
porte.

A despeito deste estudo ter sido realizado com um grupo pequeno de mulheres e as
orientacdes serem limitadas a apenas uma consulta, constata-se a baixa adesdo das puérperas

as recomendacdes feitas durante o pré-natal. As participantes mantiveram as duvidas
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pertinentes durante a gestagdo, principalmente no que tange as questdes praticas do AM.
Destaca-se a relagdo entre as pontuacdes da escala LATCH e da escala de autoeficicia. Na
pesquisa de Gergek e colaboradores (2017), foi encontrada uma relagao positiva entre as duas
escalas. No entanto, sdo necessarios mais estudos que avaliem a correlagdo direta entre os dois
tipos de avaliagao.

Fatores maternos como ansiedade, estresse ou fadiga no momento da avaliagdo podem
influenciar no AM e, consequentemente, reduzir a autoeficacia materna. E importante que o
profissional se atente as condi¢des da puérpera e forneca suporte de acordo com as

necessidades do binomio mae-filho (UCHOA et al., 2016).

CONCLUSAO

As orientacdes recebidas durante o pré-natal sdo de relevancia para promover a mulher
o desejo em amamentar e iniciar precocemente as medidas que favorecem as boas praticas no
AM.

A maioria das mulheres tem desejo em amamentar, mas possuem diversas dividas
quanto a técnica correta e promogao de conforto. Cabe aos profissionais de satide, do pré-natal
ao puerpério, sobretudo a equipe de enfermagem que acompanha intensamente as maes,
orienta-las e apoia-las considerando as necessidades e especificidades de cada uma.

Neste estudo verificou-se baixa adesdo das recomendacdes orientadas as gestantes,
visto os indices de avaliagdo da mamada e eficdcia ao amamentar. Sao necessarios outros
estudos que verifiquem a continuidade das orientagdes no pos-parto e que relacionem a fatores
que interferem diretamente no AM tais como conforto materno, estresse, estado de saude do
RN e estado de saude mental da mulher, visando contribuir para o aumento das taxas de AM

exclusivo e propiciar melhores condi¢des de saide materna e neonatal a longo prazo.
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REPERCUSSES DA ADES"O S RECOMENDA'ES NO PER"ODO PS-PARTO
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CAAE: 28197519.3.0000.5152
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Patrocinador Principal: Financiamento Prfrio

DADOS DO PARECER

Ncemero do Parecer:4.131.669

Apresenta® do Projeto:
Trata-se de an/lise de respostas 8§ pendCEncias apontadas no parecer consubstanciado n” 4.047.060 de
25/05/2020.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o projeto:

"Objetivo Prim/Erio:

Analisar o conhecimento de gestantes sobre temas relacionados ao ciclo grav@lico puerperal, AM e sacede
do RN durante o pr@-natal e avaliar as repercussies da ades®0 4 recomendafes no perddo p8-parto de

interna®o hospitalar.

Objetivo SecundZrio:

Mvaliar o conhecimento das gestantes sobre temas relacionados ao AM (mama, mamilos, produ®o e
composi®o do leite materno, extra®o do leite materno, pega, posicionamento do RN, problemas e tdcnica
da translacta®o); assuntos de gesta®o, vias de parto, nascimento humanizado e seguro; e aten?o *
sacede do RN na autossuficiCEncia dos cuidados perinatais;

Mvaliar a mamada, mediante instrumento validado, no perddo de interna?o do binfnio m2e-filho na
maternidade;

Nerificar a apresenta®o da autoefic/cia relacionada “amamenta®o no perédo do p$8-parto;
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Mdentificar poss?eis elementos que interferem na pr/Atica da amamenta®o durante o puerpdrio e as afes
de efetiva ades®o 8 recomendafes do manejo adequado do AM."

Avalia® dos Riscos e Beneféios:
Risco alterado em decorrCEncia da resposta 8§ pendCEncias da emenda:

"O presente estudo possui como risco de participa®o a identifica®o da mulher ao preencher o question/Zrio

de avalia®o ap8 o encontro sobre amamenta®o presencial, os question/rios de entrevista ps-parto e de
autoefic/cia, ser identificada ao ser inserida no grupo educativo online, aldm de constrangimento durante
avalia®o da mamada. Para evitar tais riscos, os question/Zrios e instrumentos de avalia®?o ser®o
identificados por ncemeros, n?o sendo utilizado o nome da participante. O momento de avalia?o da
mamada e autoeficAcia da amamenta®o ser?o realizados em ambiente que proporcione privacidade e
conforto ‘mulher. A qualquer momento da pesquisa, a gestante ou pudrpera poder4 desistir de participar do
estudo e tamb@m se retirar do Grupo de Gestantes Online caso deseje. A publica®o dos resultados ser/E
realizada considerando os dados na sua totalidade."

Coment/rios e Considerafes sobre a Pesquisa:
Respostas 8 pend(Encias:

PendCEncia 1- O CEP UFU lembra que n%0 & permitido entrar em contato com os participantes utilizando
dados do prontu/rio. N?0 @ poss®el acessar o prontu/rio das gestantes que participaram dos grupo e
contact/-las por telefone, visto que essa informa®o n?o0 estA£ no TCLE assinado previamente. Assim, para
que ocorra a mudana de metodologia (parte educativa e de question/&rio aconte4 online), as
pesquisadoras dever@o fazer um novo TCLE, que dever/Z ser aplicado quando ocorrer a abordagem das
gestantes no ambulatfio de GO, solicitando a permiss®o para que as pesquisadoras entrem em contato por
meio teleffiico para a participa®o das mesmas nas atividades educativas e responder o question/rio,
colocando o tempo necess/Ario que elas dever?o dispor para essas atividades. Infelizmente o grupo jA&
trabalhado n®o poderZ& ser contactado da forma solicitada pois n?o consta no TCLE consentido por elas
essa possibilidade.

Adequar.
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1.1- Inserir o novo TCLE que contemple as novas etapas da pesquisa (virtual e presencial).

Resposta dos pesquisadores: (...) Na sua participa®o, durante o prd-natal, vocCE ir/E responder um
question/Zrio que poder/ ser respondido em 10 (dez) minutos para avaliarmos como foi as orientafes
recebidas no atendimento de enfermagem sobre aleitamento materno. Tamb@m ser/Z& inserida no Grupo de
Gestantes Online por meio do aplicativo para celular WhatsApp no qual receber/£ informafes
complementares semanais sobre amamenta®o e responderZ um question/Zrio online para avaliar a tem/tica
que poder/ ser respondido em 10 (dez) minutos.(...) Os riscos consistem em ser identificado ao assinar este
termo e ao ser adicionada no Grupo Online ou haver constrangimento no momento da avalia®o da

mamada (...)
An/lise do CEP: ATENDIDA

Pend(Encia 2- Conforme mencionado na emenda, a abordagem ser/& presencial na sala de espera do
ambulatfio, por isso n?0 h/ necessidade de fazer um TCLE online pois o consentimento ser/ presencial e
s’a orienta®o que ser/Z online. Adequar.

Resposta dos pesquisadores:Foi excluio o TCLE online.
An/Elise do CEP: ATENDIDA

PendCEncia 3- Adequar, tanto no projeto detalhado quanto no formul/Zrio Plataforma Brasil, as alterafes na

metodologia propostas.
Resposta dos pesquisadores:

(...)As participantes ser?o as gestantes de risco habitual e de alto risco que comparecer®o ao AMB-GO da
UFU para a consulta de acompanhamento pr@d-natal e as mesmas mulheres no pertdo do p&-parto
(pudQrperas) internadas na maternidade do HCU.

Devido “pandemia do Coronavfus, foi reduzido o ncemero de gestantes de risco habitual em
acompanhamento prd-natal presencial regular no AMB-GO da UFU. Muitas mulheres est?o0 sendo
acompanhadas nas Unidades B/sicas de Sacede. Por este motivo, faz-se necess/rio incluir na amostra
mulheres de alto risco gestacional afim de no reduzir o nc.emero de participantes do
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estudo. A amostra participante do estudo se dar/ por conveniCEncia.(...) A primeira etapa do estudo ser&k a
educa®o em sacede. As gestantes no dia da sua consulta de acompanhamento prd-natal, que ocorre de
segunda a quinta-feira, sero convidadas a participar de um atendimento de enfermagem para receber
orienta?o sobre amamenta?o. Ap4 comunica?o com a recep®o do ambulatfio, a gestante vai
aguardar a consulta mddica e neste momento ser/& convidada pela pesquisadora para o atendimento de
enfermagem que ocorrer/E ap$ a consulta m@ddica. Ao fim desta, caso a participa®o seja efetivada, a
gestante ser/E chamada a uma sala em que receber/ informafes sobre aleitamento materno. Todas as
participantes que vierem para a consulta de prd-natal e concordarem em participar das orientafes se no
estiverem fazendo uso de mAscara, receber?o uma para devida prote®o, sendo este equipamento de
prote?o individual custeado pelas pesquisadoras. Todos os cuidados para evitar aglomera®o ser?o
tomados, como atendimento em pequenos grupos (as gestantes sero alocadas em cadeiras distantes entre
si no sal?o de espera do AMB-GO) ou individual *gestante para esclarecimento de dcevidas, sempre
mantendo distficia f8ica de pelo menos 1 (um) metro entre as pessoas. Os pesquisadores seguir?o todas

as orientafes do Ministdrio da Sacede (BRASIL, 2020) para evitar a dissemina?o do Coronavfus e garantir

a seguran@ da popula?o atendida.Com a finalidade de esclarecer sobre os temas de gestac®o, parto,
puerperio e aleitamento materno, sensibilizar para as tem/Zticas e incentivar a sua pr/tica ser?o utilizados
instrumentos didAticos como mamas educativas, bonecas para simular a posi®o de mamada, folders, entre
outros para elucidar o tema. Com esta estratdgia dos materiais educativos e difElogo espera-se estimular a
comunica?o, clarificar as deevidas das gestantes, possibilitando sua melhor intera?o, autonomia
participa®o a partir da interven®o com perguntas e problematiza®o como pr/tica dialgjica (GENIAKE et

al. 2015). A cada semana ser& apresentado um tema a partir de metodologia expositiva-dialogada e
estrat@gia/material did/&tico pertinente, permitindo a participa®o da gestante na condu®o do tema.
Temas a serem abordados:

1. Apresentar a anatomia da mama, tipos de mamilos e a produc@o do leite materno.

2. Demonstrar os metodos de ordenha e acondicionamento do leite materno, incluindo informac®o da
doac?o para o banco de leite humano.

3. Instruir os diferentes tipos de posic?o para uma pega adequada.

4. Esclarecer os beneficios da amamentac®o precoce, em livre demanda e frequente. Orientar a
importfcia da amamentac®o na primeira hora de vida e do contato pele a pele.

5. Esclarecer sobre os maleficios de bicos ou chupetas no desenvolvimento do recem- nascido
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e lactente.
6. A presentar os metodos de ac®o nas intercorrencias: fissura mamilar, ingurgitamento e mastite.

Os atendimentos de enfermagem ser?o realizados de segunda-feira atd quinta-feira, ap$ as
consultas de acompanhamento prd-natal que se iniciam a partir de 13h00min. A dura?o prevista para
ocorrer a orienta®o sobre amamenta®o e esclarecimento de deevidas @ de 30 minutos. Ressalta-se que as
deevidas e questionamentos ser?o atendidos independentes do momento em que surgirem, propiciando o
diZElogo e troca de experiCEncias entre o profissional de sacede e as gestantes.

Ao fim do atendimento educativo, ser/ explicado para a gestante acerca da pesquisa e questionada se
aceita participar por meio do preenchimento de um formulZrio a ser respondido em um tempo de 10 (dez)
minutos. Aldm disso, ser/ feito o convite para participa®o no Grupo de Gestantes Online que fornecer/&
orientafes semanais sobre amamenta®o. Caso a gestante aceite participar da pesquisa e autorize o
contato por meio telefftico para ser inserida no grupo online, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ser/&E assinado em duas vias para que fiqgue uma via com a participante e a outra com a
pesquisadora. O referido formul/rio a ser preenchido ao tdrmino do encontro trata-se de um impresso de
um curto question/rio (ApCEndice B) denominado Mstrumento de avalia®o da tem/Ztica’ contendo questies
fechadas e abertas. As respostas das questies fechadas ser?o com alternativas da Escala Likert: Concordo
totalmente; Concordo; N%o concordo nem discordo; N?o concordo; N%o concordo totalmente. O tempo total
disponibilizado para resposta ao question/rio ser/ de 10 (dez) minutos. O Grupo de Gestantes Online trata-
se da abordagem de forma online pelo aplicativo de mensagens para celular WhatsApp. As pesquisadoras
entrar?o em contato com as gestantes individualmente para se apresentarem e explicar sobre o Grupo de
Gestantes Online. As mulheres que aceitaram participar ser?o inclufias no grupo online do mesmo
aplicativo para receber orientafes complementares aos temas abordados na consulta presencial e
responder o questionZrio de pesquisa (Instrumento de avalia®o da tem/Atica). No grupo online em cada
semana ser/& abordado um cenico tema a fim de promover uma discuss?o mais detalhada sobre o assunto.
De modo a n?o prejudicar o entendimento das gestantes quanto 8 discussies em andamento, as mesmas
que aceitarem participar do grupo ser?o incluflas na sexta-feira e participar®o do tema semanal que se
iniciar/E na semana seguinte (...) O presente estudo possui como risco de participa®o a identifica®o da
mulher ao preencher o question/Zrio de avalia®o ap8 o encontro sobre amamenta?o presencial, os
question/Zrios de entrevista p8-parto e de autoefic/&cia, ser identificada ao ser inserida no
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grupo educativo online, aldm de constrangimento durante avalia®o da mamada.

Para evitar tais riscos, os question/rios e instrumentos de avalia®o ser?o identificados por ncemeros, no
sendo utilizado o nome da participante. O momento de avalia®o da mamada e autoeficAcia da
amamenta®o ser?o realizados em ambiente que proporcione privacidade e conforto “mulher. A qualquer
momento da pesquisa, a gestante ou pudrpera poder/ desistir de participar do estudo e tamb@m se retirar
do Grupo de Gestantes Online caso deseje. A publica®o dos resultados ser/ realizada considerando os
dados na sua totalidade.(...)E o ncemero satisfatfio de participantes seja alcan@do para a completa
execu?o da pesquisa (...)

An/Elise do CEP:ATENDIDA

Pend(Encia 4- Rever os riscos da pesquisa em fun?o da altera?o da metodologia. Adequar no projeto
detalhado,formul&rio Plataforma Brasil e TCLE.

Resposta dos pesquisadores:"O presente estudo possui como risco de participa?o a identifica?o da
mulher ao preencher o question/rio de avalia®o ap8 o encontro sobre amamenta®o presencial, os
question/rios de entrevista p4-parto e de autoefic/cia, ser identificada ao ser inserida no grupo educativo
online, aldm de constrangimento durante avalia®o da mamada. Para evitar tais riscos, os question/Zrios e
instrumentos de avalia®o ser?o identificados por ncemeros, n?o0 sendo utilizado o nome da participante. O
momento de avalia®o da mamada e autoefic/cia da amamenta®o ser?o realizados em ambiente que
proporcione privacidade e conforto “mulher. A qualquer momento da pesquisa, a gestante ou pudrpera
poder/E desistir de participar do estudo e tamb@m se retirar do Grupo de Gestantes Online caso deseje. A
publica®o dos resultados ser/ realizada considerando os dados na sua totalidade."

An/Elise do CEP:ATENDIDA

Considerafes sobre os Termos de apresenta®o obrigatfia:
Apresentados de forma adequada.

Conclusies ou PendCEncias e Lista de Inadequares:
As pendCEncias apontadas no parecer consubstanciado ncemero 4.047.060 de 25/05/2020, foram atendidas.
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N@o foram observados bices @ticos na emenda apresentada.

De acordo com as atribuifes definidas na Resolu®o CNS 466/12, Resolu®o 510/16 e suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprova®o da emenda.

A emenda n®o apresenta problemas de Qtica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites da
reda®o e da metodologia apresentadas.

Considerafes Finais a crit@rio do CEP:

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDAN'A NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE AN'LISE E APROVA™O DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo as Resolufes CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador dever/£ manter os dados da pesquisa em
arquivo, f8ico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um perébdo mfimo de 5 (cinco) anos ap$

o t@rmino da pesquisa;

b- poder/&, por escolha aleatfia, visitar o pesquisador para conferCEncia do relatfio e documenta®o
pertinente ao projeto.

c- a aprova®o do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dA-se em decorrCEncia do atendimento as
Resolufes CNS 466/12, 510/16 e suas complementares, n?0 implicando na qualidade cientfica do mesmo.

Orientafes ao pesquisador :

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza®o alguma e sem prejuzo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 e
510/16 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na fitegra, por ele
assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap8 an/lise das razies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano n?o previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram a?o imediata.

Endered: Av. Jo%0 Naves de “vila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mfica

Bairro: Santa Mhica CEP: 38.408-144
UF: MG Municpio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

P/Agina 07 de 09



®UFU

En-—i.t:i:lﬁu:—.l':lqﬁu

Continua®o do Parecer: 4.131.669

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERL'NDIA/MG

)

Qg

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo (Res. CNS 466/12). “papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a

evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notifica®o ao CEP e *

AgCEncia Nacional de Vigilficia Sanit/&ria "ANVISA unto com seu posicionamento.

AEventuais modificafes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente "ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envi/-las tamb@m

mesma, junto com o parecer aprobatfio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item I1.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situa®?o
Informafes B/Asicas |PB_INFORMA'ES_B'SICAS_ 154953 17/06/2020 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 19:30:50
Outros Respostas_pendencias_do_parecer 40 | 17/06/2020 |lIsadora Eufr/&Esio de | Aceito
47060.docx 19:30:11 | Brito

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.pdf 17/06/2020 |lsadora Eufr/Esio de | Aceito

Brochura 19:29:09 |Brito

Investigador

Outros EMENDA_DE_PROJETO.pdf 17/06/2020 |Isadora Eufr/&Esio de | Aceito

19:28:43 | Brito

TCLE / Termos de |Apendice_A termo_de_consentimento || 17/06/2020 |Isadora Eufr/&Esio de | Aceito

Assentimento / ivre_e_esclarecido.pdf 19:27:43 | Brito

Justificativa de

AusCEncia

Outros Respostas_pendencias_do_parecer_38 | 29/02/2020 |lIsadora Eufr/&Esio de | Aceito
55520.docx 10:23:58 | Brito

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/01/2020 |lsadora Eufr&Esio de | Aceito

18:48:16 | Brito

Declara®o de Termo_compromisso_equipe.pdf 17/10/2019 |lIsadora Eufr/&Esio de | Aceito

Pesquisadores 14:51:10 | Brito

Outros Apendice_C_Admissao_e_ Evolucao_da| 13/10/2019 |Isadora Eufr/Esio de | Aceito
_Parturiente_no_Pre_parto_Parto_e Pu 14:58:34 | Brito
eperio.pdf

Outros Anexo_ B Escala_de_autoeficacia_na_a| 13/10/2019 |lIsadora Eufr/&Esio de | Aceito
mamentacao.pdf 14:56:53 | Brito

Outros Anexo_A Escala_de_avaliacao_da _ma | 13/10/2019 |Isadora Eufr/&Esio de | Aceito
mada LATCH.pdf 14:56:04 | Brito

Outros Apendice_B_Instrumento_de_Avaliaca 13/10/2019 |lsadora Eufr/Esio de | Aceito
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Outros o_da_Tematica.pdf 14:55:09 |Brito Aceito

Outros Curriculo_pesquisadores.pdf 13/10/2019 |lsadora Eufr&sio de | Aceito
14:54:19 | Brito

Declara®o de Declaracao_da_instituicao.pdf 13/10/2019 |lsadora Eufr&Esio de | Aceito

Institui*o e 14:51:28 |Brito

Infraestrutura

Situa®o do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia® da CONEP:
Néo

UBERLANDIA, 02 de Julho de 2020

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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