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EPIGRAFE

“Tudo, tudo, tudo, tudo que nois tem é
nois” — Emicida, 2019.



RESUMO

CIRINO, A.G. Influéncia de ac¢Ges de educacdo em saude por meio de midias sociais
no éxito do aleitamento materno exclusivo: ensaio clinico randomizado. 2024 102f.
Trabalho de conclusdo de curso (Curso de Graduagdo em Nutricdo) - Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2024.

Introducdo: O leite materno é considerado o padrédo ouro na alimentacdo de criangas
durante a primeira fase da vida. O suporte oferecido as nutrizes durante esse periodo é
crucial para uma maior duragdo do aleitamento materno exclusivo, culminando em uma
sociedade mais saudavel e igualitaria. Objetivo: Analisar a influéncia de intervencdes de
educacdo participativa por meio de midias sociais na duracdo do aleitamento materno.
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, do tipo simples cego, envolvendo
173 pares de mée-filho, com acompanhamento simultaneo dos grupos controle (n = 89) e
intervencédo (n = 84), executado na maternidade de um hospital universitario do nordeste
brasileiro durante os meses de maio de 2023 a fevereiro de 2024. Foram incluidas no
estudo puérperas que sabiam ler e escrever, que possuissem acesso a plataforma
WhatsApp e que tenham recebido alta hospitalar junto ao seu filho. A randomizacgéo
ocorreu utilizando o software Excel a partir da funcdo "aleatério entre 0 e 1". O grupo
intervencdo foi exposto a informacGes acerca do aleitamento materno de forma semanal
até a 24° semana pos-parto. A pratica do AME e o uso de bicos artificiais foram
verificados a partir de entrevistas telefonicas bimestrais, com os dados referentes ao més
anterior ao contato. Resultados: A prevaléncia de AME foi maior no grupo intervencgéo
(52,2%) durante os trés primeiros meses de intervencdo quando comparado ao grupo
controle (31,7%) (p = 0,05), entretanto, ndo houve diferenca estatistica entre as
prevaléncias de ambos 0s grupos apds seis meses de intervencdo (p > 0,05). A oferta de
chupetas foi levemente maior no grupo controle (GC: 35,5%; Gl 29,4%) (p > 0,05), a
frequéncia de desmame precoce em lactentes em uso de chupetas foi consideravelmente
maior (76,6%) quando comparado a lactentes sem uso de chupetas (23,5%) (p > 0,05). A
proporcao de mulheres que nao pretendiam oferecer leite de vaca e/ou formula infantil no
primeiro ano de vida ao lactente foi maior no grupo intervencéo (Gl: 28,9%; GC: 15,0%)
(p> 0,05). Conclusdo: O suporte através das midias sociais foi capaz de influenciar
positivamente na maior na maior pratica de AME e menor intencdo na oferta de leite de
vaca e formula infantil antes dos 6 meses de idade.

Palavras-Chave: educacdo em saude; saude digital; periodo pés-parto.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk is regarded as the gold standard for infant feeding during the
early stages of life. The support provided to breastfeeding mothers during this period is
crucial for extending the duration of exclusive breastfeeding, ultimately contributing to a
healthier and more equitable society. Objective: To analyze the impact of participatory
educational interventions via social media on the duration of breastfeeding. Methods:
This was a single-blind randomized clinical trial involving 173 mother-infant pairs, with
simultaneous follow-up of the control group (n = 89) and the intervention group (n = 84).
The study was conducted at the maternity ward of a university hospital in northeastern
Brazil from May 2023 to February 2024. Postpartum women who could read and write,
had access to the WhatsApp platform, and were discharged with their infant were
included in the study. Randomization was performed using Excel software with the
"random between 0 and 1" function. The intervention group received weekly
breastfeeding information until the 24th postpartum week. Exclusive breastfeeding
practices and the use of artificial nipples were assessed through bimonthly phone
interviews, with data collected referring to the month prior to the contact. Results: The
prevalence of exclusive breastfeeding was higher in the intervention group (52.2%)
during the first three months compared to the control group (31.7%) (p = 0.05). However,
no statistical difference was found between the groups after six months of intervention (p
> 0.05). Pacifier use was slightly higher in the control group (CG: 35.5%; IG: 29.4%) (p
> 0.05), and the frequency of early weaning was significantly higher among infants using
pacifiers (76.6%) compared to those not using pacifiers (23.5%) (p > 0.05). The
proportion of women who did not intend to offer cow's milk and/or infant formula in the
first year of life was higher in the intervention group (IG: 28.9%; CG: 15.0%) (p > 0.05).
Conclusion: Social media support positively influenced increased exclusive
breastfeeding practices and reduced the intention to introduce cow's milk or infant
formula before six months of age.

Keywords: health education; digital health; postpartium period.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Esquema da duracdo do aleitamento materno no Brasil através das décadas e

do desenvolvimento de politicas publicas de salde para a populagdo materno-infantil.

MACEIO-AL, 2024.......oc ettt e e e bt e e st e e s b e e e et e e e e ateeeenns 20
Figura 2. Fatores de risco associados a interrupcdo precoce do aleitamento materno no
Brasil atraves dos anos de 1980-2023. Maceio-AL, 2024..........cccccovevvreneneiinsenieniens 23
Figura 3. Fluxograma das etapas de execucdo da pesquisa. Maceio-AL,
2023ttt et e esteteare b et e et e nt et reat et e e are e 27
Figura 4. Fluxograma das etapas de contato com as participantes da pesquisa. Macei6-
ALt Rt R e bt e et et e R e be et e et st e 28

Figura 5. Fluxograma das etapas de elegibilidade, randomizacdo e seguimento de um

ensaio clinico randomizado com puérperas em um hospital universitario de Maceié-AL,

Figura 6. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo das puérperas participantes do

estudo. Maceio, AL.

Figura 7. Distribuicdo de nutrizes que pretendiam ofertar leite de vaca e/ou formula

infantil no primeiro ano de vida do lactente em um hospital universitario. Macei6, AL.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo programética da intervencao via WhatSAPP ......ccccovvvvereieene. 29
Tabela 2. Variaveis socioeconémicas, demograficas e condi¢des obstétricas das nutrizes
atendidas pelo HUPAA (n=173). Maceid - AL, 2023 .........ccoooe e 34
Tabela 3. Desfechos relacionados a amamentagdo apos 3 meses de intervengdo por meio
de midias sociais. MacCeIO-AL, 2023 ........c.oooiiiieiiie e 36
Tabela 4. Desfechos relacionados a amamentacdo apos 6 meses de intervencéo por meio
de midias sociais. MaceiO-AL, 2023 ... s 37



LISTA DE ABREVIACOES

AME - Aleitamento Materno exclusivo

AUP - Alimentos Ultraprocessados

BEMFAM - Sociedade Civil Bem Estar Familiar no Brasil
CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CGHFBC - Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer
CONSORT - Consolidated Standards of Reporting Trials
DCNT- Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

ENANI - Estudo Nacional de Alimentacédo e Nutricdo Infantil
ENDEF - Estudo Nacional de Despesa Familiar

GC - Grupo Controle

Gl - Grupo Intervencéo

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HUPAA - Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

PNSN - Pesquisa Nacional Sobre Salude e Nutricao

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
UNIFESP - Universidade Federal de S&o Paulo



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 17
1.1, Problematizag8o ..o 17
1.2, ProbBIema.......oo e 18
IR TR o 1100 (=TSRSS 18
14, JUSTITICATIVA...c.eiiiiieieiece ettt sre e 18
1.5, OBJELIVOS ..ottt 19

1.5 1. ODJEtIVO GEral .......cceiieiiieie ettt 19
1.5.2.  ODjetivos eSPECITICOS ......cccurueeriirieieirere e 19

2. REVISAO DE LITERATURA ...t ees s 20
2.1. Aepidemiologia do aleitamento Materno ..........cccceeveieveeieciesecse e 20
2.2. O papel do aleitamento materno na sadde da crianca .............c.ccoceeveeeene. 21
2.3. Fatores de risco para 0 deSmMame PreCOCE .........ccovrereeeeieereenieniesiesiesiesneans 23
2.4. Estratégias para o aumento da frequéncia de aleitamento materno
L2 (o] 11 1Yo ST SSSR 25

3. MATERIAL E METODOS ......oiiieiieeieseseeeses st esiesestssessssssses s sesannens 26
TS0 T N o Tol o SN =T] (o o OSSOSO 26
3.2, PUDBLCO @IVO ..o 26
3.3.  Plano amostral e coleta de dados..........coeiereriieienieienieiee e 26

3.3.1. LOCAl 0O BSTUAOD. ... .evveiieiieieie e 26
3.3.2.  CAlculo amOStral .........cccveiieiiieie e 26
3.3.3.  Critérios de inCIUSE0 € EXCIUSAD .........cccerueierienieieiesieeeee s 27
3.3.4. Recrutamento e acompanhamento das PUEIPEras..........ccceververreerverreenn. 27
34, INTEIVENGAD ...ttt bbbttt bbb ene s 30
3.4.1. Guia préatico sobre aleitamento Materno...........cccccvevviveeveeve e 30
3.4.2. Metodologias participativas via WhatSAPP........ccceevveveevvevieiiece e 30
3.5, Variaveis d0 eStUAOD........ccveieieiceese e 31
3.6, ANAlISE BSLALISTICA ....veivreieeiieieie e 32
3.7, ASPECLOS BLICOS ...cuvieuiiiiiicieeie ettt nas 32

4. RESULTADOS ... oottt e e st e e snbe e e saae e e ant e e e aneeas 34

5. DISCUSSAOQ ...ttt 39

8. CONCLUSAOD......oiuiiieiriieieeisiies sttt 42

REFERENCIAS ..ottt 43

APENDICES ..ottt 49

APENICE A - CartilNa......c.ccoveiiiie e s 49



Apéndice B — FOrmulario de AdMISSE0 .......cceevveieiieiieie e seesie e 79

Apéndice C — Formulario da entrevista telefonica.........cc.ccoovvvveieriiciiiciie s 84
Apéndice D — Termo de Consentimento Livre Esclarecido...........ccccoevevieivenieennnnn, 88
ANEXOS ... bbbt bbb 90
ANEX0 1 — Carta 08 @NUENCIA.........couiiieiieiesie ettt 90
ANEXO 1 —PareCer 0 CEP ........cccvoiiiecece e 92

Anexo 3 — Registro do Ensaio Clinico Randomizado ............cccceeevvivieiierescieseenns 103



17

1.  INTRODUCAO

1.1.Problematizagdo

O leite materno é considerado como o “padrdo ouro” no que se diz respeito a
alimentacdo de recém-nascidos, sendo capaz de evitar o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade infantil, alergias alimentares e garantir a integridade da microbiota intestinal
(Victora et al., 2016). O aleitamento materno exclusivo (AME) ocorre quando a crianga
recebe apenas o leite materno, sem o consumo de outros alimentos, havendo excecdes
apenas para a administracdo de xaropes contendo vitaminas ou medicagdes (Brasil, 2015).

A promocdo do aleitamento materno é de suma importancia diante dos beneficios
para a saude da mulher e da crianga. A exposi¢do ao AME por pelo menos até o 3° més
de vida do lactente é capaz de promover o desenvolvimento heterogéneo da microbiota
intestinal e por consequéncia, diminuir a ocorréncia de disturbios alergénicos (Marrs et
al., 2021). Além disso, criangas que sao0 amamentadas por seis meses ou mais possuem
melhor desempenho em avaliagfes de intelecto quando comparadas a crian¢as nao
amamentadas ou com a duracdo do aleitamento materno abaixo do recomendado
(Fonseca, 2013).

Quando analisados os beneficios para a mulher, a pratica da amamentacdo pode
reduzir o risco de acometimento por uma série de doencas, dentre elas: diabetes mellitus
tipo 2, artrite reumatoide, doencas cardiovasculares e dislipidemias. E valido pontuar a
maior acessibilidade ao leite humano, haja vista que formulas infantis, além de nao
proporcionarem a mesma qualidade em termos nutricionais e de principios bioativos,
apresentam custo relativamente elevado. Outro aspecto € que a amamentagdo proporciona
uma experiéncia emocional singular, representando o comportamento parental exclusivo
da mae para o bebé (American Academy of Pediatrics, 2011).

Atualmente apenas 53% das criancas brasileiras sdo amamentadas até o seu
primeiro ano de vida e a frequéncia de aleitamento materno exclusivo é de 45,8% segundo
dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI, 2019). Em
Alagoas, 0 cenario exige uma maior atencdo, uma vez que apenas 40% das criangas
menores de 6 meses encontram-se em AME. No que concerne ao aleitamento materno
continuado, apenas 2% das criangas sdéo amamentadas até os dois anos de idade (SISVAN,
2022).

Os fatores associados a diminui¢cdo na duragdo do aleitamento materno sdo

estudados periodicamente conforme as alteracGes no estilo de vida da sociedade, sendo
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que o uso de bicos artificiais, em especial a chupeta durante os 30 primeiros dias de vida
€ mais comumente associada ao desmame precoce (Sanches et al., 2011). Além disso, a
introducéo alimentar precoce, com a oferta de outros liquidos alem do leite materno nas
primeiras semanas de vida, a baixa escolaridade materna, e o uso indiscriminado de
formulas infantis corroboram para esse desfecho (Santiago, 2010).

O avango no desenvolvimento tecnolégico acompanhado ao aumento dos usuarios
de tablets e smartphones, assim como 0 acesso a internet, tornou as midias sociais
veiculos acessiveis e economicamente vidveis para a disseminacao de informacdes e uma
ferramenta poderosa para a promocdo de educacéo (David et al., 2018). As redes sociais
podem e devem ser utilizadas como estratégias de apoio e incentivo ao aleitamento
materno, a partir da criagdo de um ambiente seguro, participativo e acolhedor com a
finalidade de fornecer as informacgfes necessarias para a mulher que amamenta, e

consequentemente, melhorar os indicadores de AME (Cavalcanti et al., 2019).

1.2.Problema
A promocao de educacdo em saude por meio de midias sociais no pos-parto tem

efeito positivo no aleitamento materno?

1.3.Hipotese
Puérperas expostas a a¢des de educagdo em satde por meio de midias sociais no
pos-parto possuem melhores desfechos relacionados & amamentacdo quando comparadas
com puérperas que receberam apenas informacdes de alta hospitalar.
1.4 Justificativa
O leite materno é um alimento de fécil acesso e alto valor nutricional, sendo
importante para o crescimento e desenvolvimento adequado das criangas. Todavia, no
Brasil, os indicadores de éxito do AME se encontram abaixo das recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (ENANI, 2019). As Metas Globais de Nutricdo
estabelecidas pela Agenda 2030 definem que até o final desta década, a prevaléncia de
AME deve estar em aproximadamente 70%, cenario este que diverge dos nimeros atuais
(ONU, 2022). As agdes de incentivo e apoio & amamentacdo sdo de responsabilidade
social, necessitando assim de um maior esforco tanto dos Orgdos competentes e
familiares, quanto dos profissionais de salde (OPAS, 2021).
Dessa forma, a elaboracéo de estudos que possuam como objetivo o aumento da

duracdo do aleitamento materno utilizando metodos de intervencdo eficazes e
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economicamente viaveis sdo importantes para o bem-estar social e promogéo de salde
nas proximas geracgoes.
1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo Geral
Analisar a influéncia da promocdo de educacdo em salde por meio de midias
sociais em puérperas atendidas por um servico de obstetricia no nordeste brasileiro.
1.5.2. Objetivos especificos
e Descrever as caracteristicas maternas (socioeconémicas, demograficas,
condicBes obstétricas das puérperas e dos seus filhos);
e Comparar as frequéncias do uso de bicos artificiais entre 0s grupos
intervencdo e controle;
e Comparar as prevaléncias do uso de férmulas infantis ou leite de vaca nos
grupos controle e intervencdo;
e Comparar a frequéncia da introducdo alimentar precoce entre 0s grupos

controle e intervencao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A epidemiologia do aleitamento materno

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o aleitamento materno como a
oferta de leite materno para a crianca, podendo ser diretamente da mama ou por ordenha,
independentemente do consumo ou ndo de outros tipos de alimentos (WHO, 2007) No
Brasil, quase todas as criancas ja foram amamentadas alguma vez na vida (92,2%),
entretanto, uma parcela menor (45,8%) passa pelo aleitamento materno exclusivo, onde
¢ ofertado apenas o leite materno até o 6° més de vida. Quando analisados os dados
referentes ao aleitamento materno continuado, o cenario é mais alarmante, com apenas
43,6% das criangas sendo amamentadas até o segundo ano de vida (ENANI, 2019).

Em anélises epidemioldgicas, o Nordeste (39%) encontra-se na ultima posicéo
entre as macrorregides brasileiras com maiores prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo em criancas menores de seis meses, atras do Sul (54,3%), Centro-Oeste
(46,5%), Sudeste (49,1%) e Norte (40,3%) de acordo com o ultimo relatdrio divulgado
pelo Ministério da Satde (ENANI, 2019). Quando analisado de forma isolada, o estado
de Alagoas eleva preocupacdo quanto aos seus indices de aleitamento materno, obtendo
uma prevaléncia de apenas 40% das criancas em aleitamento materno exclusivo e apenas
2% em aleitamento materno continuado, o que coloca o estado abaixo da média nacional
(45,8%) (SISVAN, 2022; ENANI, 2019).

A duracdo mediana de aleitamento materno no Brasil possui aumentos
significativos através das décadas (1970-2000) quando analisados os resultados obtidos
em estudos de referéncia (Figura 1) como o Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF), a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Salude (PNDS) e Sociedade Civil Bem-estar do Brasil (BEMFAM) que
serviram como direcionamento para o desenvolvimento de politicas publicas em saude
(BRASIL, 2001). A criagdo de programas e instituogcdes como: Programa Nacional de
Saude Materno-Infantil (1975); Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(1983); Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (1983); Coordenacdo de
Saude Materno-Infantil (1990); e Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (1991).
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Figura 1. Esquema da duracdo do aleitamento materno no Brasil através das decadas e
do desenvolvimento de politicas publicas de salde para a populagdo materno-infantil.
Macei6-AL, 2024.

Duracio do aleitamento materno (meses)

25 55 7 9,9
@ @ @ @
1970 1980 1990 2000

Programa Nacional de Satide Materno-
Infantil

Programa de Assisténcia Integral &

Coordenagiio de Satde Materno-Infantil
Saiide da Mulher

Programa de Assisténcia Integral a

Satae da Crianen Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Politicas pablicas de saiide por década

Fonte: ENDEF (1976); PNSN (1989); BENFAM (1997); PNDS (2006), adaptado pelo

autor.

2.2. O papel do aleitamento materno na satde da crianca

E reconhecido que o leite materno é considerado o padrdo nutricional ideal para o
crescimento e desenvolvimento de criangas na primeira fase da vida (Brasil, 2015). O
leite humano é capaz de promover a salde neonatal e aumentar a prevaléncia de sobrevida
infantil, diminuindo os quadros de desnutri¢do e ofertando uma melhor qualidade de vida
para o lactente (Brasil, 2004).

O leite materno possui sua composicdo alterada ao decorrer da lactacdo, passando
por trés diferentes estagios que sdo adequados as necessidades fisiologicas do recém-
nascido, sendo eles: colostro, leite de transicdo e leite maduro (Kenner, 2001). O colostro
é 0 resultado do acimulo de fluidos nas células alveolares nos Gltimos momentos da
gestacdo, tendo sua secre¢do normalmente durante a primeira semana ap6s o parto e
possui coloracdo amarelada devido a presenca de carotenoides como o0 a-caroteno, f3-
caroteno e B-criptoxantina (Euclydes, 2005). E uma fonte alimentar rica em fatores de
defesa imunoldgica, possuindo altas quantidades de imunoglobulinas, substancias
imunomoduladoras e agentes anti-inflamatérios que sdo importantes para a protecdo do
recém-nascido contra microrganismos patdégenos que podem estar presentes no canal
vaginal (Calil, Falcdo, 2023; Peitersen, Bohn; Andersen, 1975).

Enquanto o colostro é majoritariamente composto por proteinas e minerais, devido

as necessidades fisioldgicas da crianga, apos o sétimo dia de vida inicia-se a transi¢do do
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fluido para a sua fase madura (Anderson, 1985). Nessa etapa de maturacdo, o leite
materno sofre alteragbes em sua composi¢cdo, com 0 aumento no teor de gordura e
carboidrato com a finalidade de atingir as caracteristicas ideias para o correto crescimento
e desenvolvimento da crianca (Vieira et al., 1998). O periodo de transicao € finalizado
apos o vigésimo primeiro dia de vida do recém-nascido, onde sua composi¢édo proteica,
de carboidratos e lipidicas entram em estado de estabilizacdo, contemplando a oferta
energética requerida (Calil, Falcdo, 2023).

A amamentacdo possui como uma das principais caracteristicas o potencial de
promocdo a saude a partir da prevencdo contra agravos, sendo um ato de ato de amor e
cuidado na primeira fase da vida humana (Brasil, 2003). Um estudo de meta-anélise
mostrou que o aleitamento materno € capaz de proporcionar alta protecdo contra a
mortalidade por doencas infecciosas (Sankar et al., 2015), além da diminuicdo na
incidéncia de quadros diarreicos e internacdes hospitalares (Horta et al.,, 2013 A
amamentacdo é capaz de diminuir as chances para o desenvolvimento de diabetes tipo 2,
sobrepeso e obesidade (Horta, Loret de Mola, Victora, 2015). Ademais, criancas
amamentadas (seja de forma exclusiva, de curta ou longa duragéo) apresentam fatores de
protecdo contra o excesso de peso ou obesidade de acordo com estudos realizados em
paises de baixa renda (Horta, Loret de Mola, Victora, 2015).

Um estudo de coorte observacional retrospectivo realizado em 649 criancgas
observou efeitos preventivos para o desenvolvimento de alergia alimentar em criancas
com amamentacao prolongada quando comparadas com criangas sem o prolongamento
do aleitamento materno (Van Ginkel et al., 2018). Para além disso, a interrupcdo do
aleitamento materno precocemente esta associada com o desenvolvimento de
intolerancias alimentares, sobrepreso e obesidade (Pinheiro, Oliveira, Almeida, 2022).

No que tange os beneficios para a satde da mulher, o aleitamento materno é capaz
de auxiliar na prevencdo de doencas cardiovasculares (principal causa de morte de
mulheres no mundo) a partir do controle dos niveis presséricos da mae a curto e longo
prazo (Aguiar Cordero et al., 2015). Além disso, o0 ato de amamentar esta associado com
um fator de protecao contra o cancer de mama, sendo capaz de causar uma diminuicao de
até 4,3% na incidéncia da doenca (CGHFBC, 2002).

Embora o uso de formulas infantis seja uma ferramenta para garantir a nutri¢éo
dos recém-nascidos, o recebimento de fluidos & base de leite de vaca ainda no bergario
por acarretar em uma disbiose intestinal e desenvolvimento de quadros graves de alergia

alimentar (Muraro et al., 2014). O Ministério da Saude reportou um aumento de 95% no
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gasto médio mensal com a compra de compostos lacteos para a alimentacéo de bebés nos
primeiros meses de vida, o ato de ndo amamentar pode significar alem de possiveis
agravos a saude do bebé, sacrificios financeiros consideraveis na economia familiar
(Brasil, 2009c¢).

2.3.  Fatores de risco para o desmame precoce

O desmame precoce, caracterizado pela interrupcao do aleitamento materno antes
dos 6 meses de idade do lactente, € um problema que pode acarretar desnutricdo em
criangas entre 0 e 2 anos de idade, no pais (Brasil, 2001). Os bicos artificiais sdo
constituidos pela oferta de mamadeiras e chupetas ao recém-nascido e estdo associados
com o abandono precoce do aleitamento materno, sendo esses divididos em dois grupos:
0 de succdo nutritiva, onde o uso € realizado com a finalidade da oferta de alimento
(podendo ser o leite materno ou outros liquidos) e o de sucg¢do nao nutritiva, que por sua
vez, possui o seu uso atribuido a capacidade de fornecer acalanto para a crianca (Abanto,
Duarte, Feres, 2019).

Estudos transversais realizados em diferentes partes do Brasil apontaram essa
pratica como a principal causa para o desmame precoce devido ao fenémeno chamado de
confusé@o de bicos — ocorre quando a crianca desenvolve dificuldades para realizar a
succdo do leite materno devido ao uso de chupetas e/ou mamadeiras —, que por sua vez
acarreta a diminuicdo do estimulo fisiologico para a producéo de leite (Franca et al., 2007;
Carvalhaes et al., 2007). Os principais fatores de risco associados a esse quadro variam
com o passar dos anos (Figura 2), entretanto, a falta de conhecimento materno sobre a
amamentacao, o uso de bicos artificiais e o trabalho materno fora de casa sdo apontados

como os atuais causadadores deste evento (Tavares, 2011).

Figura 2. Fatores de risco associados a interrupgao precoce do aleitamento materno no
Brasil através dos anos de 1980-2023. Macei6-AL, 2024.
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A substituicdo do leite materno por outro tipo de alimento, caracterizando assim
0 inicio precoce da introducdo alimentar foi atribuida como causa para o desmame
precoce por Araujo et al. (2008). Os alimentos ultraprocessados (AUP), caracterizados
pela formulacdo industrial a base de dleos, gorduras, acucares, corantes e realcadores de
sabor vem sendo ofertados cada vez mais cedo para as criancas (Brasil, 2014). Um estudo
de coorte realizado no sudoeste da Bahia apontou uma maior frequéncia de introducéo de
AUP em criancas com menos de 6 meses de vida cujas familias possuiam menor renda
per capta, elucidando assim a necessidade de politicas publicas para reduzir o consumo
precoce a esses alimentos e por consequéncia, incentivar o aleitamento materno (Porto et
al., 2022).

Em casos onde o aleitamento materno nao é possivel ou o volume excretado pela
mama € insuficiente para assegurar as necessidades nutricionais do lactente, torna-se
possivel a substituicdo do leite materno por férmulas infantis, podendo essas serem
divididas em trés grupos: de partida (< 6 meses), de seguimento (> 6 meses) e de primeira
infancia (> 1 ano) (SBP, 2018). Embora sejam desenvolvidas para se assemelharem, as
formulas infantis ndo possuem caracteristicas fisioldgicas comparaveis ao leite materno,
além do alto custo. Criancas que utilizam esses compostos lacteos possuem maiores
chances de desenvolverem alergias alimentares, disbiose, sobrepeso e obesidade devido
a auséncia do fator de protecdo ofertado pelo leite materno contra esses desfechos
(Talarico et al., 2017; Candido et al., 2021).
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2.4. Estratégias para o aumento da frequéncia de aleitamento materno exclusivo

A internet é amplamente utilizada como meio para obtencédo de informacdes de
salde. Um estudo realizado pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) com
1.828 individuos mostra o predominio de mulheres (90%) no uso da internet para a busca
de informac6es relacionadas a satde. Além disso, 86% da populacéo estudada considera
as redes sociais como sua principal fonte de informacdo em saude (Moretti, Oliveira,
Silva, 2012).

As redes sociais online sdo definidas como um ambiente digital que pode ser
organizado de forma a agregar perfis de individuos de acordo com afinidade,
pensamentos, objetivos em comum e afins (Kress, 2003). Castells (1999) defendeu como
positiva a acdo da internet na comunicag¢do humana, sendo essa uma forma de estabelecer
vinculos sociais, desenvolver o pensamento critico e a troca continua de informacoes.

A utilizacdo de midias sociais para a promogdo do aleitamento materno é uma
forma de disseminar informacdes, incentivar e apoiar familias no processo Unico e
delicado que é aamamentacdo (Galvao, Silva, Silva, 2022). WU et al. (2020) realizou um
ensaio clinico randomizado utilizando uma das maiores redes sociais da China e
conseguiu encontrar um aumento significativo na taxa de amamentagdo exclusiva no
grupo de maes que que foi exposto a contetidos educativos sobre aleitamento materno
guando comparados aos resultados obtidos ao grupo de mées que nao sofreu intervencdes.

No Brasil, Cavalcanti et al. (2019) desenvolveu estudo de metodologia similar ao
descrito acima, com acompanhamento de 6 meses apds o parto e obteve como resultado
um aumento significativo na duracdo do aleitamento materno exclusivo no Grupo
Intervencdo (GI) quando comparado ao grupo controle (GC).

Para além do aleitamento materno, os beneficios do uso de redes sociais para
comunicacdo de salde e educacao continuada, ndo s6 dos usuarios de servigos, mas como
tambeém de profissionais mostram-se promissoras (Moorhead et al., 2013). A criacao de
comunidades online para a promog&o do aleitamento materno é capaz de fornecer apoio
e incentivo as nutrizes, melhorando os resultados ligados a amamentacéo, todavia, existe
a necessidade de um maior incentivo a esse tipo de acdo em saude (Morse & Brown,
2022).
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3.  MATERIAL E METODOS
3.1. Tipo de estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com acompanhamento simultaneo de

dois grupos, um dos quais submetido a intervencao e o outro sendo o grupo controle.

3.2. Publico alvo
Puérperas atendidas pelo servico de obstetricia do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA).

3.3. Plano amostral e coleta de dados

3.3.1. Local do estudo

A pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), localizado na Cidade de Macei6 (Alagoas), conforme carta de
anuéncia (Anexo I). O HUPAA fornece agdes de ensino e de assisténcia social, sendo um
centro de referéncia em urgéncia obstétrica, atencdo ambulatorial especializada e

internacdo de média e alta complexidade.

3.3.2. Calculo amostral

O caélculo amostral foi realizado no programa Open Epi Versdao 3.03a (DEAN;
SULLIVAN; SOE, 2013) por meio da formula proposta por Fleiss (1981).

Apos introduzir o tamanho da amostra no Grupo de Tratamento 1 e Grupo Controle,
a porcentagem com o efeito para cada grupo e o intervalo de confianca desejado, foi
calculado o poder com corre¢édo de continuidade, para estimar o tamanho da amostra final
nos grupos intervencado (nlcc) e controle (n2cc).

Para a estimativa do tamanho da amostra foi levada em consideragéo a prevaléncia
de 40% de aleitamento materno exclusivo (variavel principal) em menores de seis meses
de idade na cidade de Macei6 (AL), segundo dados da SISVAN WEB de 2022. O
intervalo de confianca foi de 95% e poder de 80%. Para detectar um aumento significativo
na prevaléncia de AME no grupo de intervencdo seriam necessarias 70 puérperas em cada
grupo (intervencao e controle) para atingir o tamanho total da amostra de 140 mulheres.
Prevendo possiveis perdas durante o seguimento, acrescentou-se ao total da amostra um
percentual aproximado de 20%, resultando em uma amostra estimada final de 168

puerperas.
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A interpretacdo do poder neste ensaio da-se da seguinte forma: se, na verdade, o
Grupo de Tratamento diferir do Grupo de Controle em seu resultado dados os valores
acima, este estudo teria 80,37% de chance de detectar uma diferenca com correcéo de
continuidade (Dean & Sullivan, 2013).

3.3.3. Criteérios de incluséo e exclusao

Foram considerados como critérios de incluséo: lactantes atendidas na maternidade
do HUPAA durante o periodo de maio a agosto de 2023, que sabiam ler e escrever (devido
a necessidade de comunicagdo por meio de mensagens de texto), possuiam acesso a
plataforma WhatsApp e que receberam alta hospitalar junto ao seu filho.

Os critérios de exclusdo foram: mdes que com diagnostico de doencgas que contra
indicassem a amamentacdo — soropositivo para HIV e Doenca de Chagas —, que possuiam
bebés com problemas congénitos como paralisia cerebral, microcefalia ou ma formagéo
dos sistemas digestorio, cardiovascular e da cavidade oral (fator que dificulta o processo

de aleitamento materno).

3.3.4. Recrutamento e acompanhamento das puérperas

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma estratégia de educacdo participativa por
meio da rede social WhatsApp. Uma vez admitidas, as participantes receberam um guia
pratico sobre amamentacao elaborado pela equipe técnica desta pesquisa (Apéndice A) e
preencheram um formuléario de admissdo, contendo informagBes socioecondmicas,
demogréficas, obstétricas e de conhecimento acerca do aleitamento materno (Apéndice
B). Em sequéncia, houve a alocacao das mulheres no GC ou GlI, baseada em uma listagem
de nimeros aleatorios e dicotdmicos, elaborada de forma prévia ao inicio da coleta de
dados, utilizando a fungdo “aleatorio entre 0 e 1” do software Microsoft Excel. Esse
comando foi responsavel por determinar em qual grupo a mulher ingressou, sendo "0"
correspondente ao grupo controle e "1" ao grupo intervengdo. As mées participantes ndo

obtiveram conhecimento da existéncia de dois grupos na pesquisa.

ApoOs a alta hospitalar, as maes e criangas do grupo intervencdo foram
acompanhadas de forma bimestral até o 6° més do pds-parto por meio de contatos
telefénicos e mensagens instantaneas via WhatsApp. Neste contato foram coletadas
informacdes (referidas pela mae) sobre a amamentacdo, introducdo de alimentos

complementares, uso de formulas infantis, uso de bicos artificiais (Apéndice C). Ao final
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dos contatos, foi perguntado a mulher se existe alguma duvida para possivel
esclarecimento. A possibilidade de contato telefénico por parte das mées também foi
oferecida, como forma de esclarecer qualquer davida ou resolver problemas junto a
equipe da pesquisa e profissionais habilitados do HUPAA. O fluxograma das etapas de

execucdo deste estudo pode ser visto abaixo:

Figura 3. Fluxograma das etapas de execug¢do da pesquisa. Maceié-AL, 2023.
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3.3.5. Guia pratico sobre aleitamento materno

As entrevistas telefonicas foram previamente agendadas e controladas pela equipe
da pesquisa a partir de um formulério individual, de forma bimestral onde foram
realizadas até seis tentativas de contato, em dias consecutivos, antes de considerar a
exclusdo da participante da pesquisa. As mulheres que ndo foram contactadas em um més,
foram procuradas no més seguinte como forma de minimizar a perda amostral. A
coordenagdo da pesquisa revisou os formularios de coletas de dados obtidos nas
entrevistas telefénicas com a finalidade de conferir as respostas, analisando se estdo de
acordo com as orientagdes do proprio questionario. O fluxograma de contato e atividades

que foram realizadas encontra-se em evidéncia a seguir:
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Figura 4. Fluxograma das etapas de contato com as participantes da pesquisa. Maceio-
AL, 2023.
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Uma das formas de intervencdo foi realizada a partir da entrega de uma cartilha
digital, intitulada “Apoio ao aleitamento materno: e-book pratico”, que foi elaborada
pela equipe técnica do estudo contendo as principais informacdes relacionadas ao
processo de aleitamento materno. O material tedrico foi desenvolvido de acordo com as
recomendacdes presentes no Caderno de Atengdo Basica “Satde da crianga: Aleitamento

Materno e Alimentagdo Complementar” do Ministério da Sadde (Brasil, 2015).

A cartilha foi elaborada no més de fevereiro de 2023, baseando-se nos temas
discutidos e abordados pelo projeto de extensdo “Amamenta, HUPAA”, da Universidade
Federal da Alagoas (UFAL), no livro publicado pela Agéncia de Producéo Editorial de
Alagoas (APEAL) intitulado “Apoio a amamentagdo: um guia acolhedor para mdes,
familiares e profissionais de saude” (Bezerra et al., 2024). O material aborda 14 temas,
sendo eles: “Por que amamentar o bebé ¢ tdo importante?”, “O leite materno ¢
suficiente?”, “Sinais de fome”, “A descida do leite”, “Tipos de aleitamento materno”,
“Vantagens do aleitamento materno exclusivo”, “Posicionamento e pega corretos”,
“Posi¢des para amamentar”, “Cuidado com as mamas”, “Por que ndo utilizar bicos
artificiais, mamadeiras e chupetas?”’, “Até quando amamentar?”, “Extracdo manual do

leite”, “O que fazer apds a ordenha?”, “Leite empedrado, mastite, candidiase e fissuras™.
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As mées participantes do estudo (tanto do grupo controle, quanto intervencéo)
receberam a cartilha, ainda na maternidade, por meio da rede social WhatsApp, de modo
a proporcionar as mesmas informac6es consideradas como basicas e importantes para o

processo de amamentagao.

3.4. Intervencao

3.4.1. Metodologias participativas via WhatsApp

A metodologia participativa neste grupo foi fundamentada nos temas da cartilha
pratica sobre aleitamento materno, partindo do pressuposto pedagdgico que a promocao
de autonomia dos individuos os coloca como agentes transformadores de sua realidade
social (Freire, 2001). O grupo intervencao foi incluido em uma comunidade fechada no
WhatsApp, rede social que permite o compartilhamento de informacdes (através de
fotografias, videos e outras tecnologias) e troca de experiéncias, aléem de favorecer uma
répida atualizac&o sobre diversos assuntos e dar um sentimento de pertencimento aos seus
participantes. A privacidade dos membros do grupo foi garantida, ja que qualquer

conteddo vinculado a midia em questéo, é de responsabilidade de seus membros.

As participantes do grupo intervencdo, uma vez admitidas na pesquisa, foram
alocadas em dois grupos, um com as admissdes da semana de coleta e outro com todas as
mées admitidas na pesquisa durante todo o periodo de recrutamento. No primeiro grupo
foram veiculadas apenas conteudos educativos sobre o processo de aleitamento materno
de forma semanal (Quadro 1) ndo sendo permitida a troca de mensagens de texto, audio
e/ou videos entre as participantes. O segundo grupo foi dedicado Unica e exclusivamente
para a troca de informacdes entre as nutrizes e a equipe técnica do estudo, dessa forma,
foi permitido a troca de mensagens de texto, audio e/ou videos para facilitar o

compartilhamento de davidas, informac@es ou sugestdes.

Tabela 1. Distribuicdo programatica da intervencdo via WhatsApp.

Semana de

acompanhamento Tema
1° semana A descida do leite e vantagens do aleitamento materno
2° semana Como saber se 0 meu bebé esta mamando bem?
3° semana PosicOes para amamentar

4° semana Aleitamento materno exclusivo



Por que néo utilizar bicos artificiais, mamadeiras e

5° semana
chupetas?
O que eu fago para aumentar a producdo de leite
6° semana g c©op P ¢
materno?
7° semana Cuidado com as mamas
8° semana Leite empedrado e mastite
9° semana Candidiase, fissuras ou rachaduras
10° semana A ordenha do leite
11° semana Como conservar e manusear o leite apos a ordenha
12° semana Banco de leite humano
13° semana A composicao do leite materno
14° semana Alimentacdo materna
15° semana Até quando amamentar?
16° semana Quando o bebé pode comer outros alimentos?
17° semana A importéncia da alimentacdo complementar
18° semana Como deve ser feita a alimentacdo complementar
19° semana Alimentos ndo recomendados para o bebé
20° semana Alimentacao responsavel
21° semana Aleitamento materno continuado
22° semana Relato de uma mae que amamenta
23° semana A importancia da familia na amamentacao
24° semana Mitos e verdades sobre amamentacao
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Fonte: Autor, 2024.

3.5. Variaveis do estudo

3.5.1. Variavel dependente

A prética do aleitamento materno exclusivo foi verificada com frequéncia bimestral,
utilizando os dados de consumo alimentar da crianca coletados por meio das entrevistas
telefénicas. Nesta perspectiva, foi questionado a mée se a crianca consumiu no Gltimo
més ao contato, algum outro alimento ou bebida além do leite materno. Uma vez a
resposta positiva, foi analisado se houve o consumo de férmulas infantis e/ou leite de
vaca. A data da entrevista foi registrada como a data do desmame, interrup¢do do
aleitamento materno exclusivo ou introducédo alimentar precoce.

Serd considerado como interrupcdo do aleitamento materno o evento que se
configura com a interrupgao do fornecimento de leite materno e o tempo registrado a esse
episddio (a idade registrada da crianga na data da dltima ligacdo telefénica). Serdo
censuradas as ocorréncias onde o aleitamento materno foi descontinuado, dentro do
periodo de 6 meses de acompanhamento. Nestes casos, serd registrada a idade da crianca
no final do 6° més de acompanhamento e no momento da ultima ligacdo telefonica

registrada.
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3.5.2. Variaveis independentes
As caracteristicas maternas, dados socioecondmicos e condigdes obstétricas foram
coletadas no ato da admisséo do bindbmio mée-filho no estudo, através da aplicagdo de um
formulério exclusivo para o ingresso dos participantes na pesquisa. Os dados relacionados
ao uso de bicos artificiais foram coletados bimestralmente por meio de um formulario

especifico (vide Apéndice C).

3.6. Analise estatistica

Os dados obtidos a partir dos formularios administrados foram digitalizados em uma
planilha eletronica na plataforma Google Sheets, onde posteriormente o arquivo foi
exportado para o software Microsoft Excel es respostas organizadas em um sistema de
codigos. As respostas foram validadas por dois pesquisadores para minimizar erros na
elaboracdo do banco de dados. Todas as analises estatisticas serdo realizadas a partir do
programa SPSS versédo 13.0.

As analises obtiveram como nivel de significancia 5%, a normalidade da
distribuicdo dos dados sera realizada a partir do teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis continuas foram descritas através da média e desvio padrdo ou mediana e
percentis, ja as variaveis categoricas foram descritas por suas frequéncias absolutas e
relativas, tipificando o grupo controle e intervencao.

A associacdo entre as variaveis estudadas nos formularios a serem preenchidos
(demograficas, maternas, socioeconémicas, obstétricas, salde e nutricdo das criancas e
mulheres, pratica do aleitamento materno) foram atestadas por meio do teste exato de
Fisher ou Qui-Quadrado de Pearson, a escolha de uso de um ou de outro se deu a partir

da apresentacdo de uma frequéncia esperada < 5.

3.7. Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Midias sociais como
ferramenta de apoio e incentivo ao aleitamento materno no pds-parto: um ensaio clinico
randomizado” que foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUPAA sob
CAAE° 67793023.5.0000.0155 (Anexo 2). Por se tratar de um Ensaio Clinico
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Randomizado (ECR), houve a inclusdo do estudo na International Clinical Trials Registry
Plataform - ICTRP (UTN: U1111-1307-6494) da Organiza¢cdo Mundial da Satde (Anexo
3) a partir do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos Randomizados (ReBEC). Além
disso, o delineamento desta pesquisa foi elaborado utilizando como base a diretriz
CONSORT 2010 (Consolidated Standards of Reporting Trials) (SCHULZ, K. F. et al.,
2010). As mulheres admitidas nos estudos assinaram um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) aprovado previamente pelo CEP do HUPAA (Apéndice D).



34

4.  RESULTADOS
No periodo de coleta de dados, compreendido entre maio e agosto de 2023, foram

admitidas 526 mulheres na maternidade do HUPAA, dessas, 173 atenderam aos critérios
de inclusdo e aceitaram participar do estudo, sendo alocadas aleatoriamente em Grupo
Controle (n = 89) e Grupo Intervencdo n = 84). Os principais motivos associados a essas
baixas foram, respectivamente: participante ndo contatavel, saida do grupo de intervengéo
do WhatsApp, nimero para contato incorreto e morte do recém-nascido (Figura 5).

Figura 5. Fluxograma das etapas de elegibilidade, randomizacao e seguimento de um

ensaio clinico randomizado com puérperas em um Hospital Universitario de Maceio-

AL, 2023.

Populacio elegivel (N = 526)

Nio incluidos no estudo (n = 353)
s | Principals  motivos:  recusa,
critérios  de exclusio, morte

neonatal ou outras razoes.

Amostra randomizada (N = 173)

Grupo controle (n = 89) Grupo intervencio (n = 84)
3° més de acompanhamento 3° més de acompanhamento
Perdas (n = 48) Perdas (n = 38)
6° més de acompanhamento 6° més de acompanhamento
Perdas (n = 10) Perdas (n = 12)
Analisados (n = 31) Analisados (n = 34)

Os dados obtidos acerca das caracteristicas maternas, socioeconémicas,
demogréficas e condicdes obstétricas ndo apresentaram diferencas percentuais entre 0s
grupos (Tabela 2). Os grupos obtiveram idades médias semelhantes, tanto para o grupo
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controle (26,3 anos DP * 5,8), quanto para o intervencdo (26,9 anos DP + 6,6), a maioria
das mulheres apresentaram renda > 1 salario minimo, estavam em unido conjugavel
estavel (56,9% GC e 56,3% do GI), possuia cinco residentes no domicilio (37,1% no GC
e 40,5% no GI), eram beneficiarias de programa social (52,8% no GC e 61,9% no GlI),
residia em area urbana (87,5% no GC e 88,1% no GIl). Em relacdo aos antecedentes

obstétricos, a maioria dos partos foi cesérea (70,8% no GC e 70,2% no GlI).

Tabela 2. Variaveis socioecondmicas, demograficas e condigdes obstétricas das nutrizes
atendidas pelo HUPAA (N = 173). Macei6 - AL, 2023.

L GC Gl

Variaveis N n (%) n (%)
Renda familiar
<1 salario 19 9(10,1) 10 (11,9)
> 1 salario 115 62 (69,6) 53 (63,1)
> 3 salarios 24 12 (13,5) 12 (14,3)
N&o soube informar 15 6 (6,7) 9 (10,7)
Estado civil
Solteira 40 20 (22,5) 20 (23,8)
Casada 36 17 (19,1) 19 (22,6)
Divorciada 2 2(2,2) 0 (0,0)
Unido conjugal estavel 94 50 (56,9) 44 (52,3)
Vilva 1 0 (0,0) 1(1,2)
Residentes do domicilio
2 1 0 (0,0) 1(1,19)
3 57 31 (34,8) 26 (30,9)
4 48 25 (28,1) 23 (27,4)
5 67 33 (37,1) 34 (40,5)
Beneficiaria de programa social
Sim 99 47 (52,8) 52 (61,9)
N&o 74 42 (47,2) 32 (38,1)
Area de residéncia
Area urbana 151 77 (87,5) 74 (88,1)
Area rural 21 11 (12,5) 10 (11,9)
Tipo de residéncia
Alvenaria/Tijolo 168 86 (96,6) 82 (97,6)
Madeira 1 1(1,1) 0 (0,0)
Taipa 4 2(2,2) 2 (2,4)
Tipo do parto
Cesérea 122 63 (70,8) 59 (70,2)
Normal 51 26 (29,2) 25 (29,7)
Sexo do recém-nascido
Masculino 87 50 (56,2) 37 (44,1)

Feminino 86 39 (43,8) 47 (55,9)
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Salério minimo vigente = R$1.320,00; GC = grupo controle; Gl = grupo intervengao.

Os desfechos relacionados a amamentagdo foram avaliados em dois momentos
distintos. Nos primeiros 3 meses de intervencdo (Tabela 2), a frequéncia de aleitamento
materno exclusivo foi 20,5% maior no grupo intervencdo (Figura 6), quando comparada

ao grupo controle (p < 0,05).

Figura 6 — Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo das puérperas participantes do
estudo. Macei6, AL. 2023
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Intervenciao Controle

Quando analisado o controle dos horarios de amamentacdo, 0 grupo intervencgéo
apresentou 5% a mais de intencdo de amamentar em livre demanda quando comparado
ao grupo controle (p=0,540) (Tabela 3). A intencdo de continuidade do aleitamento
materno foi semelhante em ambos os grupos (p= 0,232), 0 mesmo padrdo se mantém
qguando se trata da confianca sobre o ato de amamentar (p= 0,764). A proporcdo de
mulheres que nao pretendiam oferecer leite de vaca e/ou férmula infantil no primeiro ano
de vida ao lactente foi cerca de 2 vezes maior no grupo intervengéo (Figura 7) quando,
comparadas ao grupo controle (Gl: 28,9%%; GC: 15,0%; p = 0,125). Quando analisados
os resultados provenientes do uso de bicos artificiais, a oferta de chupetas foi levemente
maior no grupo controle (46,3%) quando comparado ao grupo intervencao (39,1%) (p=
0,497). Quanto ao uso de mamadeiras, 0 grupo intervencdo (32,6%) ofertou menos
quando comparado ao controle (26,6%) (p= 0,557). Dados semelhantes foram

encontrados apds 6 meses de intervencgéo (Tabela 4).

Figura 7. Distribuicdo de nutrizes que pretendiam ofertar leite de vaca e/ou férmula
infantil no primeiro ano de vida do lactente em um hospital universitario. Maceio, AL.
2023.
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Tabela 3. Desfechos relacionados a amamentacdo apos 3 meses de intervencéo por meio

da plataforma WhatsApp. Maceio-AL, 2023.

Desfechos relacionados a

Apos 3 meses de intervencgao

amamentacgao N GC Gl p

n (%) n (%)
Crianca mamando no peito?
Sim 69  33(80,5) 36 (78,3) 0.798
Né&o 18  8(19,5) 10 (21,7) '
Crianca encontra-se em AME?
Sim 37 13(31,7) 24 (52,2) 0.050*
Né&o 50 28(68,3) 22 (47,8) ’
E realizado o controle dos horérios
de amamentacéo?
Sim 17 9(23,7) 8 (18,2) 0.540
Né&o 65 29 (76,3) 36 (81,8) '
A mae pretende continuar amamentando?
Sim 71 34 (82)9) 37 (80,4)
Né&o 13 7(17,1) 6 (13,04) 0,232
Né&o soube informar 3 0(0,0) 3(6,5)
Pretende oferecer leite de vaca ou
férmula infantil ao bebé no primeiro
ano de vida?
Sim 66 34 (85,0) 32 (71,1) 0.125
Né&o 19  6(15,0) 13 (28,9) ’
Sente-se confiante para amamentar?
Sim 57 27 (65,8) 30 (65,2)
Né&o 24 12 (29,3) 12 (26,1) 0,764
Mais ou menos 6 2 (4,8) 4 (8,7)
O bebé esta fazendo uso de chupetas?
Sim 37 19 (46,3) 18 (39,1) 0.497
Né&o 50 22 (53,7) 28 (60,9) '
O bebé esta fazendo uso de mamadeiras?
Sim 61 30 (73,2) 31 (63,4) 0.557
Né&o 26 11 (26,8) 15 (32,6) ’

GC = grupo controle; GI = grupo intervengdo; AME = Aleitamento materno exclusivo.
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No segundo momento de acompanhamento, apos 6 meses de intervencao (Tabela

3), a frequéncia de criangas ainda em aleitamento materno foi maior no grupo controle

(80,6%) que no grupo intervencado (65,6%) (p= 0,234), cerca de 81,5% da amostra ndo se
encontrava em AME (GC = 81,5% e Gl = 79,3%) (p=0,643). As mulheres de ambos 0s

grupos obtiveram prevaléncias equivalentes quanto a confianca ao amamentar (GC =

47,6% e Gl = 51,4), com um leve aumento para as nutrizes do grupo intervencdo (p=

0,416).

Tabela 4. Desfechos relacionados a amamentacdo apos 6 meses de intervencéo por meio

da plataforma WhatsApp. Macei6-AL, 2023.

Apds 6 meses de intervengéo

Desfechos relacionados a amamentacao N GC Gl

nN©)  n(%) P
Crianca mamando no peito?
Sim 48 25 (80,6) 23 (65,6) 0.234
N4o 17 6(19,4) 11(324)
Crianca encontra-se em AME?
Sim 12 5 (18,5) 6(20,7) 0.643
Né&o 53 22 (815) 23(79,3) ’
E realizado o controle dos horéarios de
amamentagao?
Sim 14 6 (19,3) 8 (23,5)
Né&o 49 25(80,6) 24 (70,6) 0,338
N&o soube informar 2 0(0,0) 2 (5,8)
A mae pretende continuar amamentando?
Sim 48 25 (80,7) 23 (67,6) 0.232
Né&o 17 6(19,3) 11 (32,4) '
Pretende oferecer leite de vaca ou
férmula infantil ao bebé no primeiro
ano de vida?
Sim 46 22 (70,9) 24 (52,2) 0.973
Né&o 19 9(29,00 10(29,4) ’
Sente-se confiante para amamentar?
Sim 35 17 (54,8) 18 (53,0)
Né&o 14 8 (25,8) 6 (17,6) 0.416
Mais ou menos 1 1(3,2) 0 (0,0) ’
N&o soube informar 15 5(16,1) 10(29,4)
O bebé esta fazendo uso de chupetas?
Sim 21 11 (3548) 10(2941) 00
Né&o 44 20 (64,52) 24 (70,59) ’
O bebé esta fazendo uso de mamadeiras?
Sim 51 25 (80,6) 26 (76,5) 0.683
Né&o 14 6 (19,4) 8 (23,5) '
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GC = grupo controle; GI = grupo interven¢do; AME = Aleitamento materno exclusivo.

5. DISCUSSAO

As intervencdes de educacdo participativa por meio de midias sociais foram
responsaveis por garantir melhores resultados na prevaléncia de AME no grupo
intervencao apos 3 meses de intervencéo, este estudo observou uma melhor pratica em
relagdo ao menor uso de leite de vaca e formulas infantis, amamentacéo a livre demanda
e menor uso de chupetas e bicos artificiais, quando comparados o0s resultados obtidos em

ambos 0s grupos, considerando as frequéncias encontradas.

Apesar da duracdo média do aleitamento materno no Brasil mostrar crescimento
exponencial durante as décadas, comportamento sucedido pela criagdo de politicas
publicas de salde voltadas para a populacdo materno infantil, o cenério ainda se encontra
aquém das metas estabelecidas pelos 6rgdos de salde, que defende que o aleitamento
materno deve durar até os 2 primeiros anos de vida da crianca (Brasil, 2001; ONU, 2022).
O Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutricdo Infantil realizado entre os anos de 2019 e
2020 registrou prevaléncias de 45,8% e 43,6% no Brasil de aleitamento materno
exclusivo e continuado, respectivamente (ENANI, 2019). Em Maceid, cidade onde foi
realizado este estudo, os dados de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
disponiveis sdo da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, do ano de 2009, que evidencia a capital alagoana como uma
das menores prevaléncias de AME no Nordeste (34%), ficando atras apenas de Fortaleza,
no Ceard com 32,9% (Brasil, 2009). Embora a frequéncia de criancas em AME
encontrada neste estudo tenha sido levemente maior no Gl quando comparado ao GC,
apos 6 meses de intervencdo, menores prevaléncias de AME sdo caracteristicas da regido
e populacdo estudada, sendo necessario a elaboracdo de acbes e iniciativas para
enfrentamento do desmame precoce e, consequentemente, melhora do cenéario

epidemioldgico.

A promocdo de educacdo em saude no escopo do aleitamento materno, a partir da
utilizacdo de midias sociais mostra impacto positivo na duragdo e frequéncia do
aleitamento materno, assim como no retardo do desmame precoce e utilizagdo de bicos
artificiais de acordo com ensaios clinicos randomizados realizados com puérperas do
Brasil e China (Cavalcanti et al., 2019; Wu et al., 2020). Apesar de ndo haver uma
associacdo na confianca ao amamentar entre 0s grupos analisados, foi possivel notar que

a maioria das puérperas, independente do grupo pertencente, obtiveram resultados
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positivos quanto a confianca na amamentacdo, podendo esse cenario ser atribuido a

exposic¢do a cartilha educativa proveniente do estudo.

Dentre os principais fatores de risco para o desmame precoce, a utilizagdo de bicos
artificiais representa o maior contribuinte para a interrup¢éo do aleitamento materno, seja
exclusivo ou continuado de acordo com os resultados obtidos neste estudo. Todavia, a
literatura também aponta que a auséncia de uma rede de apoio, a baixa renda familiar,
retorno materno ao trabalho e eventos adversos a amamentacao (como o aparecimento de
fissuras mamilares, candidiase mamaria e mastite) estdo envolvidos neste processo
(Tavares, 2011).

O mito de que o leite materno ¢ considerado “fraco” para atender as necessidades
nutricionais do lactente influencia negativamente o aleitamento materno, criando assim
uma cultura onde a oferta de leite de vaca e formulas infantis, de forma a substituir ou
complementar o leite materno é normalizada (Algarves et al., 2015). No estudo em
questdo, observou-se uma intencdo significativa e equivalente entre os grupos controle e
intervencdo de oferta do leite de vaca e formula infantil no primeiro ano de vida das
criancas, corroborando com o que foi relatado por Algarves et al (2015). Outro fator que
precisa ser considerado na andlise da intervencdo é a diminuicdo do acesso as fontes
tradicionais de aprendizado — mulheres que ja passaram pelo puerpério —, uma vez que
o perfil familiar brasileiro sofreu alteracBes nos dltimos anos, passando de familias
extensivas para nucleares (Giugliani, 2004). No Brasil, a prevaléncia de aleitamento
materno misto, quando ofertado leite de vaca e/ou férmulas infantis, é de 19,8% entre
criangas menores de 6 meses, 0 Nordeste destaca-se das outras regides do pais, estando
acima da média nacional com 26,8% (ENANI, 2019).

O uso de férmulas infantis é recomendado na impossibilidade ou auséncia do
aleitamento materno, sendo necessario pesar 0s riscos da ndo amamentacdo sempre que
possivel (Brasil, 2008). O leite materno possui efeito protetor para o desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 e é capaz de reduzir em até 13% as chances de
sobrepeso/obesidade em criancas, além de participar da ativamente da construcdo do
microbiota intestinal, melhorando a resposta imune da crian¢a e diminuindo o estresse
metabolico (Horta, de Mola, Victora, 2015; Novak et al., 2001; Zuurveld,M. et al., 2023).
Por consequéncia, os lactentes estudados, que ndo cumpriram o0 AME, encontram-se mais

vulneraveis ao aparecimento de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT),
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distdrbios do trato gastrointestinal e alergias (Aguiar Cordero et al., 2015; Muraro et al.,
2014).

O Ministério da Saude preconiza o aleitamento materno em livre demanda, sem
restricdes de horarios, comumente associado a amamentacdo de 3 em 3 horas, e sem 0
controle do tempo de permanéncia da criangca na mama (Brasil, 2015). Embora exista uma
lacuna cientifica quanto a evidéncias robustas dos beneficios para 0 AM em livre
demanda, a auséncia do controle do tempo para e entre as mamadas mostrou favorecer os
lacos afetivos entre o binbmio mée-filho, um menor tempo de internacdo hospitalar no

pos-parto, melhor relacdo da nutriz com os profissionais de saude (Brasil, 2014).

As limitacBes apresentadas neste estudo correspondem a: a necessidade de
conexd@o com a internet e o uso de um smartphone para as intervencdes de promocao e
apoio ao AM e contato direto com profissionais de saude; a dificuldade de precisar a data
exata da interrupcdo do AME, o evento foi considerando quando a nutriz referia a oferta
de outros alimentos além do leite materno para o lactente no més anterior ao contato

telefonico.

Outra limitacdo refere-se a perda amostral durante o decorrer da intervencgéo, o
que pode ter influenciado nos resultados obtidos e em especial, na efetividade do uso das
midias sociais para incentivo e suporte a0 AM, ja que os resultados aqui encontrados
divergem de outros estudos com metodologias e objetivos semelhantes, que conseguiram
constatar uma associacdo positiva entre a utilizacdo de midias sociais e 0 aumento da

prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.
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6. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou os efeitos positivos das a¢Bes de educacdo em salude na
promoc¢do do aleitamento materno exclusivo em puérperas no pos-parto. Além disto,
também destacou o éxito do uso de midias sociais como meio de promocéo de saude. Os
resultados obtidos s@o baseados em uma abordagem metodoldgica atualizada de apoio e
estimulo ao aleitamento materno, oferecendo uma base sélida para futuras pesquisas e
orientacOes claras para a implementacdo de praticas por profissionais e instituicGes de

salde que atuam no cuidado do binémio mae-filho.
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O Amamenta HUPAA é um projeto de pesquisa
realizado a partir da parceria entre a Faculdade de
Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
e o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA).

Esta cartilha contém informag¢des praticas com o
objetivo de auxiliar no processo de amamentacao,
tornando-o mais leve e proveitoso, tanto para vocé,

mae, quanto para o seu bebé.
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Aleilamenlo oMalerts O

& O leite materno, nos primeiros dias, é chamado de
colostro e é o SUFICIENTE para alimentar seu bebé,

protegé-lo contra doengas e melhorar a imunidade dele.

@ Lembre-se: Nao existe leite fraco.

O seu leite vale OURO!

@ N&o precisa controlar o tempo ou horério da mamada.

& Amamente a livre demanda (Ofereca o peito sempre
que seu bebé apresentar sinais de fome ou vocé

perceber que ele precisa sugar seu seio para
conforto).

(Ver orientacdes na pagina 6)
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Sutais de fore

Sinais precoces - "Estou com fome"

\

Mexendo-se Abre a boca Vira a cabega
Procurando/buscando

Sinais moderados - "Estou realmente com fome"

28

Esticando-se Aumentando o M&o na boca

movimento do corpo

Sinais tardios - "Acalme-me primeiro, entdo me alimente"

m

Choro Movimentos Coloragdio

corporais agitados vermelha da pele



& Ndo se preocupe com a quantidade de leite
produzida; quanto mais o seu bebé mamar, mais

leite vocé produzira!

@ Confie no seu corpo! Ele estd produzindo a

quantidade de leite que seu filho precisa receber.

$ O estémago do seu bebé é extremamente pequeno.
Veja abaixo os exemplos do tamanho do estémago do

seu bebé nos primeiros dias de vida:

Dia Dia 3
B
Tamanho de uma cereja Tamanho de uma
5-7mlL semente de Caju
1a 1,5 colher de ché& 22 - 27mlL
1,5 a 2 colheres de sopa
Dia 4 Dia 5
Tamanho de uma Ameixa Tamanho de um Ovo Grande
45 - 60mL 80 - 150mL

3 a 6 colheres de sopa 1/3 a 2/3 de uma xicara de chd
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O leite materno possui todos os nutrientes
considerados essenciais para o adequado @
crescimento e desenvolvimento do seu bebé,

como: Zinco, Ferro, Calcio, Vitamina A e D. @

Além disso, no seu leite, h4 fatores de @

protecdo que aumentam a imunidade do seu ‘@

filho.

Amamentar diminui sangramentos e quadros
de anemia no pds-parto, além de auxiliar na
reducdo do peso da mae.

Outra grande vantagem para a mde que
¥ amamenta é a protecdo fornecida contra

doengas como: diabetes, cancer de mama e

depress&o pds-parto.

A amamentagéo fortalece os lagos entre mée e bebé e

ajuda na prevengdo de doengas!
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Posicione seu bebé deixando-o
com a barriga encostada & sug;

tire suas luvinhas se houver.

Boca do bebé bem aberta.

Lébio inferior do bebé para fora
e queixo encostado na mama,

com o nariz livre.
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O bebé apoiado e segurado

pelos seus bracos.

O corpo do bebé fica na sua
lateral. Vocé deverd usar uma mdo
para apoiar a cabecga do seu filho
e a outra mdo ird segurar o seio.

Pode usar uma almofada para dar

mais conforto ao seu filho.



O bebé sentado de frente para
vocé e apoiado pelas suas

maos.

Deitados um de frente para o
outro de uma maneira
confortavel; a barriga do bebé
deve estar encostada na

barriga da mae.
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Quanto mais o seu bebé mamar, mais

leite sera produzido por voceé.

Quanto mais tempo amamentado, mais

protegido de doencas o seu bebé
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M(eeifamwﬁ Mafﬁrne mfum

O processo de aleitamento materno
proporciona um melhor desenvolvimento
intestinal para seu bebé, facilita a
digestdo, hidrata e proporciona fezes

mais macias.

Bebés amamentados até os & primeiros
meses de vida possuem menores

chances de desenvolverem alergias.

Além disso, estudos comprovam que
bebés que passaram pelo aleitamento

materno exclusivo, tornaram-se eriangas
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&'(ﬁeifameﬂt@ W(afem@ @u&ww@

A producdo de leite materno demanda
da mde um grande gasto de energiq,
facilitando assim a perda do peso no

pos-parto.

Como o leite materno é o unico alimento
necessdrio para o bebé até os 6
primeiros meses de vida, néo ha
necessidade de gasto com férmulas
infantis ou leite de vaca. Seu acesso é

técil e pratico.













Ale quantde ananeqar?

O leite materno supre todas as necessidades do bebé
até o 6° més de vida. Apéds essa idade, comecga a fase
de introdugdo alimentar, mas pode continuar
amamentando. Dessa forma vocé terd um vinculo
maior com a crianga, por mais tempo; ela estard
protegida contra diversas infecgdes e terd um

crescimento sauddvel.

Lembre-se: Em qualquer idade, o leite materno ainda é

uma importante fonte de energia, proteinas, gorduras,

vitaminas e minerais.
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Ale quantde ananeqar?

Continue oferecendo leite materno até os 2 anos de
idade ou mais, de forma complementar & alimentagdo.
Dessa forma, vocé terd um vinculo maior com a
crianga por mais tempo, ela estard protegida contra

diversas infecgdes, e terd um crescimento saudavel.
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(onlracas marual do (eile
Qedentia

Lave bem as maos e escalde o recipiente onde

Para ordenhar:

ird armazenar o leite;
Faca massagens suaves em toda mama;

Comece a fazer movimentos circulares e suaves
com os dedos ao redor da mama, iniciando pela

aréola (area escura da mama);

Coloque o polegar e indicador na linha que divide

a aréola do seio;

Aperte e empurre suavemente essa regiao até

DO 000Q

que haja a saida do leite.
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O leite pode ser conservado na geladeira por

até 12 horas e no congelador por até 15 dig;

Antes de oferecer ao bebé, amorne o leite em

banho-maria, agitando levemente o frasco, até
que fique em temperatura corporal (37°C);

Se sobrar leite que retirou do congelador ou

geladeira, jogue forg;
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apﬂew

ordeninn?

Ofereca o leite ao bebé utilizando copo,
xicara ou colher pequena;

Caso use o copo, virar levemente até o leite
tocar os ldbios do bebé, esperando que ele
extraia o leite materno do recipiente.




Leite empedrado

Ocorre quando o leite fica acumulado

nas mamas, com dificuldade de sair.

O que fazer?
» Amamentar em livre demanda, de preferéncia, e
fazer a ordenha manual ou com bomba;
¢ Mudar a posig&o do bebé na hora da mamada;
 Fazer massagem com movimentos circulares;
e Apds a massagem, compressas com uma fraldinha

umida e gelada podem ajudar.

Mastite

ndo é resolvido, a mama fica dolorosa,

vermelha, quente e inchada.

Quando o problema do leite empedrado
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O que fazer?
Se vocé apresentar esses sintomas, procure o servico de
saude mais préximo para um tratamento.
Banco de Leite do HUPAA em Maceié (AL) - (82) 3202-3945

Candidiase na aréola/mamilo

Infeccdo que causa coceira,

. ~ ner L
queimagdo, "fisgadas” e dor nos
mamilos. A pele da mama pode
ficar vermelha, irritada ou com

descamagé&o ou mais

esbranquicada.

O que fazer?

Apds as mamadas, lavar os mamilos com dgua, seca-los
ao ar livre e & luz do sol com cuidado; Lavar e trocar o
suti& todos os dias; Evitar oferecer chupetas, mamadeiras
e bicos artificiais ao bebé; Reduzir o consumo de
alimentos acucarados (refrigerantes, chocolates, doces e

etc.) Buscar tratamento médico para a mde e o bebé.
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eite enppedeade. mastite, ™
(ﬁm isaurag

Geralmente acontecem por

posicionamento e pega errados

do bebé

O que fazer?
Amamentacdo em livre demanda com posicionamento e
pega adequadas;
Hidratar os mamilos com leite materno ou dgua apéds a
mamada e secar ao ar livre;

Mudar a posi¢do do bebé a cada mamada.

(Ver orienta¢des nas paginas 9 e 10)

Fazer uma "rosquinha” com uma
fralda pequena para proteger o
mamilo e n&o encostar no sutid.
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Apéndice B — Formulario de Admissédo

FORMULARIO DE ADMISSAO |
AMAMENTA HUPAA (Bebé com 0
meses)

As informagées aqui coletadas fazem parte da pesquisa"Amamenta HUPAA', aprovada
pelo Comité de Efica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes.

Qualquer divida, por favor, entrar em contato.

Email: amamentahupaa@gmail.com
WhatsApp: (82) 9885- 26045

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. Cédigo da paciente: *

2. Classe (X = Interven¢do, O = Controle) *
Marcar apenas uma oval.

X
o]

3. Data da entrevista: *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4. Entrevistador:
Marque todas que se aplicam.
["] Adonay
|| Maria Beatriz
[ myrtis

12. 0 recém nascido mamou apés o parto?

Marcar apenas uma oval.

13.  Sesim para a questéo anterior, quanto tempo depois do parto ocorreu a primeira
mamada?

Marcar apenas uma oval.

30 minutos
> 30 minutos
>1as2horas
>2ax 4horas

__/>4as6horas
> 6 horas
Nao se aplica

Nao sabe

14.  Vocé pretende dar de mamar ao seu filho (a)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
) Nao sei responder

- outro:

5. Nome da mae:

6. Idade da mae

Nome do recém-nascido *

Data de nascimento do bebé *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Possui acesso a internet celular? *

Marcar apenas uma oval.

10. Telefone para contato + operadora: *

11, Telefone secundario:

Amamentagao nas primeiras horas e intengdo de amamentar

15.  Sesim, por quantos meses/tempo?

Marcar apenas uma oval.

(__) Por pelo menos 1 més
' 1-3meses

() 3-6meses

( ) 6-12 meses

() Por1ano
)>1ano

() Néo se aplica

) Outro:

16.  Vocé ird dar leite de vaca ou formula infantil ao seu filho? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim
Néo

(__) Ndo sei informar

17.  Se sim, em qual momento vocé pretende iniciar a férmula ou leite de vaca? *

Marcar apenas uma oval.

Jainiciei a formula infantil
() Assim que tiver alta e chegar em casa irei dar outro tipo de leite
() Com 1 més
(__) Com 3 meses
() Com 6 meses
(I NsA

( ) Outro:

Orientagdo sobre amamentagao no Hospital



18. Vocé viu nas paredes do hospital cartazes e panfletos que falavam da
importancia do aleitamento materno?

Marcar apenas uma oval.

Nao sei/Nao consigo lembrar

19.  No hospital, vocé foi orientada pelos profissionais sobre as vantagens da
amamentagao?

Marcar apenas uma oval.

20. No hospital, vocé foi orientada como amamentar o seu bebé?

Marcar apenas uma oval.

21.  No hospital, vocé foi orientada a ndo dar ao recém-nascido nenhum outro
alimento ou bebida além do leite materno até os seis primeiros meses?

Marcar apenas uma oval.

25. Qual o primeiro alimento que o bebé deve receber ao nascer?
Marcar apenas uma oval.
Apenas o leite materno
) Formula infantil

Leite de vaca

Outro:

26. Vocé ja ouviu falar em aleitamento matemo exclusivo?

Marcar apenas uma oval.

27. Sesim, o que é aleitamento materno exclusivo?
Marcar apenas uma oval.
0 bebé s6 deve consumir apenas o leite materno e nenhum outro liquido ou
comida
Nao sei informar
NSA

) Outro:

22,

23.

24.

No hospital, vocé foi orientada a nao dar bicos artificias, mamadeiras ou
chupetas ao bebé?

Marcar apenas uma oval.
(sim
() Nao

) outro:

No hospital, vocé foi orientada sobre como manter a amamentagéo caso vocé
precise ficar longe do seu filho?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
. Nao

( ) Outro:

Ap6s o parto, vocé permaneceu junto de seu filho na enfermaria durante o dia
todo?

Marcar apenas uma oval.

sim

{_J) Nao

() outro:

Conhecimento da puérpera sobre aleitamento materno

28.

29.

30.

Até quando o bebé deve receber apenas o leite materno, sem receber chd, dgua,
suco ou outro?

Marcar apenas uma oval.
) Até os seis meses
() Até 4 meses

() Até 3 meses

() Até1 més

() outro:

Vocé acha que deve controlar o horario da mamada?
Marcar apenas uma oval.
(sim

[

) Nao sabe/Nao respondeu

() outro:

Quando deve ser oferecido o peito ao bebé? Ex.: Deve ter uma frequéncia de trés
em trés horas ou deve ser oferecido sempre que eu o bebé quiser mamar?

Marcar apenas uma oval.
() Livre demanda ou sempre que o bebé quiser
() Detrés emtrés horas

() Nao sabe/Nao respondeu

[ ) Outro:
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31. 0 que vocé pode fazer para aumentar a produgéo de leite?

32.  Vocé acha que deve evitar algum alimento ou bebida por causa da

amamentagéo?

Marcar apenas uma oval.

33, Sesim, qual alimento vocé acha que deve evitar?

Questdes Socioecdmicas

34.  Nivel de escolaridade:
Marcar apenas uma oval.

Ensino fundamental completo

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino médio
Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto

) Néo frequentou a escola/Néo se aplica

38.  Numero total de membros da familia:

Marcar apenas uma oval.

[E SR

39. Numero de membros na familia menor que 5 anos de idade:

Marcar apenas uma oval.

40. Qual arenda familiar?
Marcar apenas uma oval.

)1 SALARIO MINIMO
) 2 SALARIOS MINIMOS
3 SALARIOS MINIMOS
) > 3 SALARIOS MINIMOS

Outro:

35.

36.

37.

41.

42.

Ocupagao:

Marcar apenas uma oval.
() Comércio

() Professora

() Domestica

( ) Dona de Casa

() Agricuttora

() Estudante

() Nao traballha

() Outro:

Mora com o pai do seu filho/companheiro?

Marcar apenas uma oval.

Estado conjugal atual

Marcar apenas uma oval.

() Solteira

() Casada legalmente

() Tem uniéio conjugal estavel
{ ) Vidva

( ) Separada ou divorciada

() Nao quis informar

A familia estd inscrita no programa bolsa familia?
Marcar apenas uma oval.
( ) Sim

() Nao

Vocé mora na:
Marcar apenas uma oval.,

() Area urbana

() Area rural

Vocé é a chefe do seu domicilio?
Marcar apenas uma oval.
sim

) Nao

Sua casa é:
Marcar apenas uma oval.
() Propria, ja paga
() Prépria, em aquisicdo
() Alugada

| Cedida

() outro:
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45. Qual o material das paredes de sua casa?

Marcar apenas uma oval.

) Alvenaria/Tijolo
Taipa com reboco
Taipa sem reboco
Tijolo + Taipa
Madeira

*) Outro:

Saude da Puérpera

46,

47.

48.

49.

50.

56.

57.

58.

59.

Peso admissional ou Gltimo peso antes do parto (kg)

Peso pds-parto (kg)

Altura (m)

Peso pré-gestacional (kg)

Data da (ltima menstruacéo (DUM)

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Durante a gestagao fez uso de cigarros?

Marcar apenas uma oval.

Durante a gestagéo ingeriu bebidas alcodlicas?

Marcar apenas uma oval.

Primeiro filho?

Marcar apenas uma oval.

Numero de filhos

Marcar apenas uma oval.
o
2
3

+3

51.

52.

53.

54,

55.

EY
S

Més que iniciou o pré-natal

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Possui alguma doenga cronica?
Marcar apenas uma oval.
(__) Diabetes
() Hipertensao
| Obesidade

) Nada

( ) Outro:

Possuiu doengas durante a gestagao?
Marcar apenas uma oval.
sim

{ ) Nao

Se sim, qual a doenga?

Durante a gestagéo fez uso de drogas?

Marcar apenas uma oval.

Tipo de parto
Marcar apenas uma oval.
( ) Cesdrea

() Normal

() Outro:

Saiide da crianga

61.

62.

63.

64.

65.

Sexo do neonato
Marcar apenas uma oval.

() Masculino

() Feminino

0 seu bebé nasceu: *
Marcar apenas uma oval.

 Pré-termo

() Atermo

Peso do recém-nascido ao nascer (gramas)

Comprimento do recém-nascido ao nascer (cm)

Perimetro Cefalico (cm)



66. Perimetro Toracico (cm)

67.  Houve algum problema na salde do recém-nascido?

Marcar apenas uma oval.

68.  Se sim, qual foi o problema?

69. APGAR1
70. APGAR2'
71.  Capurro

Este contedido ndo foi riado nem aprovado pelo Google.
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Apéndice C — Formulario da entrevista telefonica

ENTREVISTA MENSAL 01 - AMAMENTA
HUPAA (Bebé com 1 més)

As informagdes aqui coletadas fazem parte da pesquisa "Amamenta HUPAA', aprovada
pelo Comita de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

Qualquer davida, por favor, entrar em contato.

Email: amamentahupaa@gmail.com
WhatsApp:

* Indica uma pergunta obrigatdria

1.

1.

E-mail *

Cédigo da Paciente

Classe

Marcar apenas uma oval.

Data da Entrevista *

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

Nome da mae

0 seu bebé estd mamando no peito?

Marcar apenas uma oval.

Se ndo, qual o motivo ?
Marcar apenas uma oval.

Nao se aplica
_ Estou trabalhando fora de casa
Excesso de fome/Sensagéo de leite fraco
Dor a0 amamentar
Nova gravidez
) Rejeicdo do peito por parte do bebé
Meu leite secou

Outro:

No ultimo més, o seu bebé recebeu algum outro alimento/bebida ou formula
infantil além do leite matero?

Marcar apenas uma oval.

6. A senhora esta trabalhando fora de casa?

Marcar apenas uma oval.

Nao
Esté de licenga-maternidade

Outro:

7. Sesim, em qual periodo? *
Marcar apenas uma oval.

Um periodo (manhs, tarde ou noite)
Integral

NSA

SOBRE 0 BEBE

As perguntas se referem  saide do bebé e a amamentago.

8. O seu bebé estd com quantos meses de vida?
Marcar apenas uma oval.

1 més de vida

2 meses de vida

3 meses de vida
4 meses de vida
5 meses de vida

6 meses de vida

12.  Ontem o seu bebé consumiu:

Marque todas que se aplicam.

[
[
[ 1 Agua
[
|| Leite de vaca

[ | Formula infantil

|| suco de Fruta

[ Fruta

[ Comida de de panela, papa salgada ou sopa como almogo e jantar

[ outro:

13.  Voce considera que amamentar seu bebé apenas com leite materno até os seis
meses € um processo importante e a senhora observa diferenca na satde dele?:

(Leia as alternativas para a mae)
Marcar apenas uma oval.

() Eimportante e faz diferenca na saude do bebé

() E importante, mas no faz diferenca na saude do bebé

importante

) Nao sei responder

14.  Até quando o bebé deve receber apenas o leite materno, sem receber chd, agua,

suco ou outro?
Marcar apenas uma oval.

() Até os seis meses
) Até 4 meses
) Até 3 meses
) Até 1 mes

Outro:
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15. Em relagdo a amamentar o seu bebé apenas com o leite materno, sem dar

17.

18.

22

23.

qualquer outro tipo de alimento ou férmula infantil, vocé considera que: (Leia as.
opgdes para a mae)

Marcar apenas uma oval.
Nao é dificil
) & mais ou menos dificil
E dificil

£ muito dificil

NSA

Vocé acha que deve controlar o horério das mamadas? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
Nao sabe/Néo respondeu

~ ) outro:

0 que vocé pode fazer para aumentar a produgao de leite? *

Vocé evita algum alimento ou bebida por conta da amamentagao?

Marcar apenas uma oval.

Se sim, por quantos meses/tempo?
Marcar apenas uma oval.

Por pelo menos 1 més
{__J1-3meses

3-6meses

até 6 meses
(6-9meses
~ 9a12meses
_J>1ano

Nao se aplica

Outro:

Vocé ira dar leite de vaca ou férmula infantil ao seu filho no primeiro ano de vida
do seu filho?

Marcar apenas uma oval.
Sim
__/Nao

___' Nao sei informar

19. Se SIM para a questao anterior, por favor, especificar qual/quais alimentos e
bebidas sédo evitados e por qual motivo.

20.

=3

Quando deve ser oferecido o peito ao bebé? Ex., Deve ter uma frequéncia de 3
em 3 horas ou deve ser oferecido sempre que o bebé quiser mamar?

Marcar apenas uma oval,

) Livre demanda ou sempre que bebé quiser

() De trés emtrés horas

) Nao sabe/Nao respondeu

(__) Outro:

21. Vocé pretende continuar a dar de mamar para o seu filho ou filha?
Marcar apenas uma oval.
() Sim
() Nao

() Nao sei responder

24.  Se sim, em qual momento vocé pretende iniciar a férmula ou leite de vaca?
Marcar apenas uma oval.
( /1 més
() Com 2 meses
() Com 3 meses
(__) Com 6 meses
(") Com mais de 6 meses
) com1ano
(_INsA

() outro:

25.

@

Vocé se sente confiante em amamentar seu bebé? Sente que seu leite é
suficiente?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

() Nao

__) Mais ou menos

" INsA

26, Vocé se sente confiante em retirar e armazenar seu leite para que outra pessoa
possa alimentar seu bebé quando vocé néo pode fazer isso?

Marcar apenas uma oval.

{ ) Sim

(Ndo

. Mais ou menos

_INSA
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27. 0 seu bebé fez uso de chupeta durante o ultimo més? 31. 0 seu bebé apresentou célica no ultimo més?
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
) sim ) sim
Nao () Nao
Outro: () outro:
28. 0 seu bebé fez uso de mamadeira ou chuquinha durante o Gltimo més? 32. No dltimo més o seu bebé foi atendido em algum Servigo de Satde para
consulta ou exames de rotina?
Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval.
Sim
nso Csm
Outro: () Néo
() outre:

29. 0 seu bebé apresentou problemas de salide no ltimo més?

33 Se sim para a questdo anterior, qual o Servigo de Satide utilizado?
Marcar apenas uma oval.

Marcar apenas uma oval.

Nao () Posto de Satde da Familia (PSF)
() Hospital/Clinica Pablica

) Hospital/Clinica Particular

30.  Se sim para a questdo acima, qual foi o problema de satide apresentado? ) Nao foi atendido

Marcar apenas uma oval. () Nao sabe informar
) outro:

NSA
Virose

) Doengas respiratorias

s ) 3 34.  Quando foi a Ultima vez que o seu bebé foi pesado e medido?
Infecgdes

___ Diarréia

- Exemplo: 7 de janeiro de 2019

) Outro:
35. Qual o peso do seu bebé (em gramas)? 40.  (Mae) vocé lembra a data que vocé se pesou? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

36. Qual o comprimento do seu bebé (em centimetros)?
41.  (M&e) Agora vou perguntar sobre o que vocé comeu ontem. Ontem vocé
consumiu feijdo?

SOBRE A PUERPERA Marcar apenas uma oval,
5 ” i () Sim
As perguntas se referem a salde da mae e a sua alimentagéo
{__JNao
37. Mae, no tltimo més vocé apresentou algum problema de satude?
Marcar apenas uma oval. 42.  Mae, ontem vocé consumiu frutas frescas (suco de frutas nao deve ser
considerado)?
Sim
- Marcar apenas uma oval.
___'Nao per
) Sim
( ! Nao
38. Se SIM para a questéo anterior, qual foi o problema apresentado?
Marque todas que se aplicam.
Hemorragia 43. Mae, ontem vocé consumiu suco de frutas? *
Doengas respiratorias Marcar apenas uma oval.
Infecgdes o
| Diarreia (_JSim
| Doengas cardiacas I NGo
Hipertensdo arterial/Pressdo alta
Gastrite/Ulcera gastrica
" Virose N . '
= 44, Mae, ontem vocé consumiu verduras e legumes? *
Outro:

Marcar apenas uma oval.

) sim
39. (Mae) qual o seu peso atual? ) Ndo



45.

46.

47,

48.

Mae, ontem vocé i ou

Marcar apenas uma oval.

Mée, ontem vocé iu bebidas

suco de caixinha,

suco em p6, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha)?

Marcar apenas uma oval.

Mae, ontem vocé consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, ~ *

pirulitos, chiclete, caramelo ou gelatina)?

Marcar apenas uma oval.

Vocé consome algum ali bebida que consid

para esta fase da sua vida?

Marcar apenas uma oval.

Google Formularios

importante

49.  Se sim para a questao anterior, por favor, especificar qual/quais e por qual

motivo? (Se néo, responder com "NSA").

50. Esta fazendo uso de cigarros? *

Marcar apenas uma oval.

51. Esta fazendo uso de bebidas alcodlicas? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

{ ) Néo

52. Esta fazendo uso de drogas? *
Marcar apenas uma oval.
) sim

) Nao

Encerramos a avaliagdo. Agradego muito sua atencéo e disponibilidade. Vocé tem

alguma divida ou precisa de alguma informagao?

Este conteido néo foi criada nem aprovado pelo Google.
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

1de2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE NUTRICAO - UFAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntirio (a) da pesquisa e pelo responsavel)

Convidamos a Sra. para participar como voluntiria da pesquisa “Midias sociais como ferramenta de apoio e incentivo ao
aleitamento materno no pos-parto: um io clinico r do”, que estd sob a responsabilidade da nutricionista e professora Dra.
Myrtis Katille de Assuncdo Bezerra (alocada na Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceié - AL CEP 57072-900 -
(82) 98852-6045). Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsdvel. A senhora estard livre para
decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A presente pesquisa foi elaborada a partir da necessidade de estimulo ao aleitamento materno, que ¢ a melhor forma de
promover satide & mae e ao recém-nascido. Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ buscar informagdes acerca do aleitamento materno
para as maes via chamadas telefonicas e verificar quais os possiveis impactos dessas a¢des no processo de amamentac¢do. Vocé serd
entrevista na maternidade do Hospital Universitédrio Professor Alberto Antunes (HUPAA) e convidada, junto de seu filho, a serem parte
da pesquisa. A Sra. Serd acompanhada durante 1 vez ao més, durante 6 meses onde serdo coletados dados como estd o processo de
amamentagdo, seu ganho/perda, altura, alimentacio e hdbitos de vida, assim como também os dados do recém-nascido como peso ao
nascer, comprimento ao nascer e tipo do parto e satide da crianga, via ligagao telefonica. Apds a data de alta, A Sra. serd adicionada a
um grupo fechado no WhatsApp, onde receberd um material de apoio sobre aleitamento materno.

RESPONSABILIDADES DA PARTICIPANTE E DIREITO DE NAO RESPONDER PERGUNTAS
E importante que a Sra., em caso de mudanca de niimero de telefone ou enderego, nos avise para que possamos localizd-la; é
importante também que a Sra. responda nossas tentativas de contato e colabore a0 mdximo com as perguntas que serdo realizadas via
ligacdio telefonica, entretanto, estd assegurado o seu direito de ndo responder alguma questdo que ndo se sinta confortdvel ou que lhe
cause constrangimento ou simplesmente nio deseje responder.

POSSIVEIS BENEFICIOS

O apoio ao aleitamento materno por profissionais de satide e grupos de maes tém contribuido para uma maior duragio do
aleitamento materno, o que reflete na saide da mie e do bebé. Sendo assim, caso a Sra. aceite participar deste estudo, receberd
orientacdes praticas sobre o processo de amamentacdo, suas dificuldades e beneficios e por consequéncia, estard mais capacitada para
encarar esse momento tdo importante na sua vida e na do seu recém-nascido. A equipe desta pesquisa, formada por profissionais
nutricionistas e alunos, estd capacitada para prestar toda a assisténcia e encaminhamentos necessarios a Sra. durante sua permanéncia
no estudo.

POSSIVEIS RISCOS

Como risco, € possivel que algumas das perguntas presentes nos questiondrios cause algum tipo de desconforto a participante,
como informagdes de renda; além disso, dano moral/emocional, constrangimento, sentimento de exposi¢do, medo ou
cansago/aborrecimento ao responder os questiondrios podem vir a acontecer, assim como: sentimento de invasdo de privacidade ao
responder questdes sensiveis como sobre atos ilegais e o tempo tomado de vossa senhoria ao responder ao questionario/entrevista.
Entretanto, a equipe estard a disposicdo para prestar quaisquer tipos de esclarecimentos e solugdes para os problemas/queixas
apresentados.

CRITERIOS PARA INTERROMPER A PESQUISA
A equipe responsdvel pela pesquisa assegura que, ao perceber quaisquer tipos de riscos ou danos aos seus participantes como
dano moral/emocional ou constrangimento, previstos ou nido, no TCLE, comunicard de forma imediata ao Sistema CEP/CONEP, para
que seja feita uma avaliacdo situacional, de forma emergencial. Caso necessdrio, o estudo serd encerrado/descontinuado apés a
justificativa aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que o aprovard. Em caso de interrupgio do estudo, os participantes desta
pesquisa receberdo a assisténcia necessdria, de forma gratuita, pelo tempo que for julgado necessdrio.

A SRA. SERA PAGA OU REEMBOLSADA PARA PARTICIPAR DO ESTUDO?

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢do € voluntdria, mas fica também garantida
aindenizacio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participa¢do na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.
Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentagio).

Assinatura do pesquisador(a) / carimbo Assinatura/Rubrica da participante
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QUEM TERA ACESSO AS MINHAS INFORMACOES?

Todas as informagdes desta pesquisa sdo confidenciais e ndo haverd identificacdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
profissionais responsdveis pela pesquisa. A divulgacdo dos resultados finais do estudo serd apresentada apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, sem identificar qualquer participante, sendo assegurado o seu direito a protecdo de dados.

Esta pesquisa estd planejada para comecar em maio de 2023 e ter sua finalizacdo em margo de 2024, entretanto, os dados
coletados a partir dos questiondrios aplicados ficardo armazenados em planilhas eletronicas alocadas em pastas na plataforma Google
Drive, com acesso restrito a coordenacio (Profa. Dra. Myrtis de Assunc¢io Bezerra), por 5 anos apds o término da pesquisa. Uma vez
finalizada a pesquisa, os dados serdo excluidos permanentemente da plataforma Google Drive pela equipe do estudo. Destacamos que
as informagoes trocadas através dos dispositivos eletronicos privados, via WhatsApp, das participantes, serdo apenas para fins de
confirmacio de agendamento, envio dos materiais informativos, apoio e educacio participativa com a finalidade de apoiar e incentivar
o aleitamento materno, ndo haverd coleta de dados pessoais por este meio, para fins desta pesquisa. As informacdes provenientes do
WhatsApp, quanto a educagdo participativa, serdo acompanhadas diariamente pela equipe de pesquisa, triadas e excluidas
permanentemente, caso seja necessdrio, para prevenir qualquer risco de exposi¢io, constrangimento ou danos a integridade fisica,
emocional ou moral de forma que seja garantida a privacidade, seguranga e suporte adequado as participantes deste estudo, conforme a
LGPD.

Este estudo segue a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), Lei N° 13.709/2018, que garante que o tratamento dos dados
pessoais de criancas e adolescentes devam ser realizados em seu melhor interesse e apenas apés o consentimento por um dos pais ou
responsdveis legais a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Este documento passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos CAAE:
67793023.5.0000.0155, 6rgdo que regulamenta a execugio de pesquisas cientificas no HUPAA e que funciona na Av. Lourival Melo
Mota s/n, Tabuleiro do Martins, Maceié/AL/Brasil CEP: 57.072-970, telefone para contato: (82) 3202-5812, e-mail para contato:
cep.hupaa@ebserh.gov.br. O atendimento ao piblico € realizado nas segundas-feiras e quartas-feiras de 13:00 as 17:00 e nas tercas-
feiras, quintas-feiras e sextas-feiras de 09:00 as 13:00. Em caso de diividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, a senhora
poderd consultar o referido comité.

0 QUE E O COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) E QUAL A SUA FUNCAO?

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é uma instancia colegiada interdisciplinar que tem como objetivo defender os interesses
dos participantes de pesquisa em sua integridade e significado, que atende as Resolugdes n°® 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, contribuindo para o desenvolvimento de estudos realizados no HUPAA. A qualquer momento a senhora pode
esclarecer dividas através dos seguintes contatos:

Responsivel pela pesquisa: Profa. Dra. Myrtis de Assungio Bezerra

Institui¢ao: Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Faculdade de Nutrigdao - FANUT, Hospital Universitdrio Professor Alberto
Antunes - HUPAA

Endereco: Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria, Br 104 norte, Km 97, Tabuleiro dos Martins, 57072-970, Macei6 - Alagoas
Telefones para contato: (82) 98852-6045 ¢ (82) 99610-4258

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, CPF abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura)
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Midias sociais como ferramenta de apoio e incentivo ao aleitamento materno no pés-parto: um ensaio clinico
randomizado”, como voluntdria. Fui devidamente informada e esclarecida pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagio. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢io de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento:

() Aceito participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa

Macei6 - AL , de de

Nome por extenso da participante
Data: / /

Nome por extenso do investigador
Data: / /

Assinatura/Rubrica da participante

Nome por extenso da testemunha
Data: / /

Assinatura/Rubrica do investigador

Assinatura/Rubrica da testemunha
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ANEXOS

Anexo 1 — Carta de anuéncia

19/04/2023, 12:23 SEI/SEDE - 27064415 - Carta - SEI
% a ,—. HOSPITAL UNIVERSITARIO E B S E R
id b PROF. ALBERTO ANTUNES e il &

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Avenida Lourival Melo Mota, s/n? - Bairro Cidade Universitaria
Maceié-AL, CEP 57072-900
- http://hupaa-ufal.ebserh.gov.br

Carta - SEI n® 2/2023/SGPITS/GEP/HUPAA-UFAL-EBSERH

Maceid, 19 de janeiros de 2023.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengao
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituigdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “MIDIAS SOCIAIS COMO FERRAMENTA DE
APOIO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO NO POS-PARTO: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO”, sob a responsabilidade do pesquisador principal MYRTIS KATILLE
DE ASSUNCAO BEZERRA.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagdes complementares. No
caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, o Setor de Gestdo
da Pesquisa e da Inovacao Tecnoldgica em Saude tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Considerando que esta institui¢ao tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, e logo
ap6s a plena aprovagio do CEP/HUPAA, sera emitida a AUTORIZACAO INSTITUCIONAL, que
dara a Equipe de Pesquisa a autorizagdo para desenvolvimento da pesquisa nas dependéncias do Hupaa-
Ufal.

Prof. Dr. Mario
Juca

Chefe do Setor de Gestio da Pesquisa e da
Inovagao Tecnologica em Satide

1.

2

Seil ] Documento assinado eletronicamente por Mario Jorge Juca, Chefe de Setor, em
A wte @ 19/01/2023, as 15:19, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
eletrdnica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=152713&id_documento=41339818&infra_hash=f7d9ff915c66... 1/2



19/04/2023, 12:23 SEI/SEDE - 27064415 - Carta - SEI

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

3 % https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 27064415

Referéncia: Processo n2 23540.000812/2023-48 SEI n? 27064415

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=152713&id_documento=413398184&infra_hash=f7d9ff915c66...
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Anexo 1 — Parecer do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ‘{Q"“""""“,M "
ANTUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MIDIAS SOCIAIS COMO FERRAMENTA DE APOIO E INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO NO POS-PARTO: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Myrtis Katille de Assungao Bezerra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67793023.5.0000.0155

Instituicao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.009.937

Apresentacao do Projeto:

JUSTICATIVA

Diante dos beneficios da amamentagdo, aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e do
aleitamento materno continuado é um dos principais objetivos dos profissionais e instituigdes que promovem
salde, sendo uma das Metas Globais instauradas na Agenda 2030 e faz parte da Iniciativa Hospitais
Amigos da Crianga (IAHC). O avango do desenvolvimento tecnolégico e o aumento da utilizacao de tablets e
smartphones, assim como o acesso a internet tornou as redes sociais uma das formas, economicamente
vidveis, de disseminar informagdes e educagdo permanente em salde. Neste aspecto, o uso das midias
sociais como ferramenta de promogao a saude e rede de apoio nao sé para pacientes, mas como também
profissionais, trouxe novas formas e dinamicas para se trabalhar a educagao e promogao de salde, criando

um ambiente colaborativo e democratico. Um ensaio clinico randomizado realizado por Uzungakmak et al.

(2021) apontou aumento na percepgéo da autoeficacia do AM por parte de mulheres submetidas a agdes de
educacgdo em salde realizadas via a midia social WhatsApp. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudos de metodologia parecida, onde a média de duragao no AME do grupo intervengao foi maior que
a do grupo controle. Nesse contexto, as midias sociais parecem ser ferramentas que podem contribuir com
a educagdo permanente em saide e com o sucesso do aleitamento materno.

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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FINALIDADE
O presente estudo tem como objetivo analisar a efetividade de uma intervengéo participativa por meio da
Midia Social WhatsApp para promocao e apoio ao aleitamento materno em puérperas.

TIPO/DESENHO DO ESTUDO
A presente pesquisa é um ensaio clinico randomizado, simples cego, com acompanhamento simultaneo de
dois grupos de puerperas (Intervengao e Controle).

LOCAL
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA)

AMOSTRA E TECNICA/CALCULO DE OBTENGAO DA AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado no programa Open Epi Versao 3.03a por meio da férmula proposta por
Fleiss (1981). Nesta férmula, foi levada em consideracao a prevaléncia de 40% de aleitamento materno
exclusivo (variavel principal) em menores de seis meses de idade na cidade de Macei6 (AL), segundo dados
da SISVAN WEB de 2022. O intervalo de confianga foi de 95% e poder de 80% (Figura I). Para detectar um
aumento de 25% (Cavalcanti et al., 2019) na prevaléncia de AME no grupo de intervencao seriam
necessarias 70 puérperas em cada grupo (intervenc¢éo e controle) para atingir o tamanho total da amostra
de 140 mulheres. Prevendo possiveis perdas durante o seguimento, acrescentou-se ao total da amostra um
percentual aproximado de 20%, resultando em uma amostra estimada final de 168 puérperas.

RECRUTAMENTO DO PARTICIPANTE DE PESQUISA

As mulheres que derem entrada na maternidade do HUPAA entre marco e julho de 2023 serdo registradas a
partir de um formulario destinado ao recrutamento (Anexo I). Os critérios de inclusado relacionados a nutriz
serdo verificados no ato da admissao e os bebés checados ap6s o nascimento a partir dos prontuarios e
livros de registros (As maes que aceitarem fazer parte da pesquisa terdo seus dados demograficos
coletados a partir do prontudrio da prépria instituicdo, assim como também os dados do recém-nascido.
AQUISICAO DO TCLE E/OU TALE

Caso néo haja critérios de exclusao, a mulher sera abordada com o intuito de saber seu desejo em participar
do projeto. Em caso positivo, sera realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice ) e a puérpera assinara duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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TECNICAS DE RANDOMIZAGAO OU ALEATORIZAGAO

Posteriormente, ocorrera a alocacao aleatéria das participantes no final de cada dia, nos grupos controle ou
intervengao, baseando-se em uma listagem de nimeros aleatérios, dicotomicos elaborada antes do inicio da
pesquisa, utilizando a fungao ""aleatério entre 0 e 1" do programa Microsoft Excel. Esse comando sera
responsavel por determinar em qual grupo a mulher ingressard, sendo ""0"" correspondente ao grupo
controle e ""1"" ao grupo intervencdo. O aluno bolsista responséavel pelo recrutamento fara o
processo de randomizagao. As méaes participantes nao terdo conhecimento da existéncia de dois grupos na
pesquisa.

TECNICA DE ALOCAGAO E DIVISAO DOS GRUPOS

As mulheres que derem entrada na maternidade do HUPAA entre margo e julho de 2023 serao registradas a
partir de um formulario destinado ao recrutamento (Anexo |). Uma vez admitidas, as pacientes terdo acesso
a cartilha informativa sobre a pratica do aleitamento materno contendo explicagées de acordo com as
principais duvidas e demandas desta pratica. Posteriormente, ocorrerd a alocagdo aleatéria das
participantes no final de cada dia, nos grupos controle ou intervengao. Os participantes desta pesquisa nao
saberao a qual grupo estao alocados, apenas os pesquisadores terdo esta informagéo, o que caracteriza o
estudo como simples-cego.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Puérperas com idade superior a 18 anos, que saibam ler e escrever, possuam acesso a plataforma
WhatsApp e que tenham recebido alta hospitalar junto ao seu filho.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Maes que se afastaram de seus filhos por qualquer motivo ao longo do estudo, que possuiam doengas que
contraindicassem a amamentagdo — soropositivo para HIV e Doenga de Chagas —, que possuiram
concepgdes prematuras ou com problemas congénitos como paralisia cerebral, microcefalia ou mé formagao
dos sistemas digestdrio, cardiovascular e da cavidade oral (fator que dificulta o processo de aleitamento
materno).

CRITERIOS PARA INTERROMPER A PESQUISA
A equipe responsavel pela pesquisa assegura que, ao perceber quaisquer tipos de riscos ou danos aos
seus participantes como dano moral/emocional ou constrangimento, previstos ou ndo, no

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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TCLE, comunicarad de forma imediata ao Sistema CEP/CONEP, para que seja feita uma avaliagéo
situacional, de forma emergencial. Caso necessario, o estudo serd encerrado/descontinuado apés a
justificativa aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que o aprovara. Em caso de interrupgdo do
estudo, os participantes desta pesquisa receberao a assisténcia necessaria, de forma gratuita, pelo tempo
que for julgado necessario.

PROCEDIMENTOS PARA OBTENGCAO DOS DADOS

Entrevistas por ligagdes telefonicas serdo realizadas mensalmente, durante seis meses pdés-parto, para
coleta dos dados necessarios por meio de entrevistas as mulheres participantes desta pesquisa. O
académico integrante da equipe realizara essas ligagdes, abordando essas mulheres de forma padronizada,
com um texto impresso que serd lido. As ligagdes serao realizadas por meio de um Unico nimero telefénico,
de modo que as maes possam identificar o contato sempre que receberem as ligagdes. O projeto grafico
desta cartilha sera realizado pelo aluno bolsista e revisado pela professora orientadora e colaboradores. As
maes do grupo intervengao e do grupo controle receberao a cartilha no pés parto, ainda na maternidade de
forma digital via WhatsApp. As 16 médes de ambos os grupos também receberdo as orientagdes padrao ja
estabelecidas no ambiente hospitalar. Apenas o grupo intervengédo recebera orientagdes semanais sobre
aleitamento materno, via WhatsApp, durante 6 meses. Apoés a alta, todas as maes e criangas (considerando
grupo controle e intervengao) serdo acompanhadas mensalmente até o 6° més pés-parto pela equipe da
pesquisa, a partir de contatos telefonicos. Neste contato, serdo coletadas informagdes sobre amamentagéo,
introducao de 18 alimentos complementares, intercorréncias de saide do bebé, medidas antropométricas e
outras.

DEFINIGAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES E/OU INDEPENDENTES

As seguintes variaveis serdo consideradas para a avaliagao do aleitamento materno: estado nutricional da
crianga, habitos (uso de chupeta e mamadeira), presenga de problemas de sauide, idade e sexo dos recém-
nascidos. O aleitamento materno exclusivo sera verificado de forma mensal a partir dos dados de consumo
alimentar do neonato (informagdo advinda do formulario de entrevista mensal). Serdo utilizados os
marcadores de consumo alimentar para criangcas menores de seis meses instaurados pelo Ministério da
Salde. Sendo assim, sera questionado a mae se o bebé estd sendo amamentado, em caso de resposta
positiva, serd perguntado se no més anterior a crianga consumiu qualquer outro alimento que nao seja o
leite materno. Nos casos onde a crianga consumiu algum outro alimento no dltimo més, sera

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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questionada a oferta dos seguintes alimentos: mingau, agua, cha, leite de vaca, formula infantil, suco de
fruta, fruta, comida de panela ou outros. Uma vez que a crianga ndo esteja mamando durante o més, a data
da entrevista seréa registrada como a data do desmame ou interrupgao do aleitamento materno exclusivo. A
avaliacao do estado nutricional das criangas sera realizada a partir do peso ao nascer e durante o
periodo de acompanhamento, o perimetro cefdlico e os indices de: peso para idade (Pl), peso para
comprimento (PC) e comprimento para idade (Cl), disponiveis no cartdo de crianga e informados pela mae
durante entrevista telefonica. Para a realizagdo da avaliagdo antropométrica, sera utilizado o software
Anthro, versao 3.2.2 (WHO Anthro 2011, Geneva, Switzerland), com o intuito de classificar o estado
nutricional das criancas levando em consideragao os pontos de corte em Escore-Z (Quadro Il). Com relagao
as caracteristicas maternas, socioecondmicas e demograficas da méae, serdo analisadas as seguintes
varidveis: idade materna, situagao matrimonial (reside ou nao com companheiro ou companheira), imével
préprio, escolaridade materna em anos de estudo, trabalho fora de casa, renda per capta, tipo de parto,
paridade e acompanhamento pré-natal em nimero de consultas.

METRICA DE MEDIGAO DAS VARIAVEIS

As entrevistas por telefone serdo previamente agendadas e controladas a partir de um formulério individual
(Anexo V), uma vez ao més, e feitas até seis tentativas de contato em dias consecutivos, antes
de considerar a informagao perdida. As maes que nao forem contactadas em um més, serdo procuradas no
més seguinte como forma de retardar perda amostral. Uma vez que nao haja sucesso no contato por dois
meses seguidos, serd realizada a contabilizacdo da perda e consequentemente, exclusdo da mae e bebé da
pesquisa. O grupo intervengao sera acompanhado por um periodo total de 6 meses, sendo criado um grupo
diferente referente as admissdes de cada més, tendo exposi¢cao ao mesmo contelido programatico (Quadro
l), as maes admitidas em periodos diferentes dentro do més referido receberédo todo o contetdo relacionado
ao cronograma semanal. As mulheres serdo marcadas nas midias educativas de cada semana e terao total
abertura para promogao de didlogo a partir de possiveis duvidas, comentérios ou compartilhamento de
experiéncias. Cada marcagao ird gerar uma notificagdo exclusiva na rede social relacionada ao grupo, o que
facilitara a comunicacdao em tempo real. As mensagens do grupo do WhatsApp serdo monitoradas pela
equipe da pesquisa, a partir do acompanhamento da visualizagdo realizada pelas mulheres a cada uma das
mensagens, uma vez que isso ndo acontecer, sera enviado uma mensagem privada para as que nao
visualizarem, com o intuito de convidar a mulher para visualizar a referida mensagem. Todo o controle
referente a entrada, marcagoes e visualizagoes
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das maes sera realizado a partir de planilhas e agenda online, com vistoria diaria dos pesquisadores. O
cadastro das maes na planilha serd composto de: dados de identificagéo, data de entrada e registro de
participacao no grupo. O cadastro na agenda para marcagao das maes no conteldo referente a semana
serd realizado apds a entrada da mae no grupo. Todas as participantes terdo acesso a visualizagao
de todos os contelidos publicados no grupo do WhatsApp, assim como os comentérios e discussdes
que possam vir a aparecer apés a divulgagao. O propésito do grupo, além de servir como forma de vincular
os contelidos programaticos, sera para a promogao de uma intervencdo baseada na educagao interativa. Os
registros, depoimentos e interagdes no grupo serdo arquivados online no Google Drive para fins
observacionais.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos a partir dos formularios administrados serao digitalizados em uma planilha eletrénica na
plataforma Google Forms, onde posteriormente o arquivo sera exportado para o software Microsoft Excel e
submetido ao comando légico de falso ou verdadeiro. Todas as andlises estatisticas serdo realizadas a
partir do programa SPSS versao 13.0. Todas as andlises estatisticas terdo como nivel de significancia 5%, a
normalidade da distribuigao dos dados sera realizada a partir do teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov.
As varidveis continuas serao descritas através do meio da média, desvio padrdo ou mediana e percentis, ja
as variaveis categéricas serdo descritas por suas frequéncias absolutas e relativas, tipificando o grupo
controle e intervengdo. A comparagéo entre os dados de frequéncia, médias e medianas das variaveis de
cada um dos grupos sera realizada a partir dos testes de Qui-Quadrado de Pearson, t-Student e Mann-
Whitney. A correlagdo entre as varidveis estudadas nos formuléarios a serem preenchidos (demograficas,
maternas, socioeconémicas, obstétricas, salide e nutrigdo das criangas e mulheres, pratica do aleitamento
materno) serdo atestadas por meio do teste exato de Fisher e Qui-Quadrado de Pearson, a escolha de uso
de um ou de outro se dard a partir da apresentacao de uma frequéncia esperada < 5. Sera utilizada a
técnica de Kaplan-Meier para célculo do tempo de duragdo do aleitamento materno referente a amostra total
e de cada um dos grupos (intervengéo e controle). O tempo mediano de aleitamento materno seré calculado
a partir da estimativa dos intervalos de duracao do aleitamento materno. Sera considerado como interrupgao
do aleitamento materno o evento que se configura com a interrupgao do fornecimento de leite materno e o
tempo registrado a esse episédio (a idade registrada da crianga na data da Ultima ligagéo telefénica). Serao
censuradas as ocorréncias onde o aleitamento materno foi descontinuado, dentro do periodo de 6 meses de
acompanhamento. Nestes casos, sera registrada a idade da crianga no final do 6° més de
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acompanhamento e no momento da Ultima ligagado telefonica registrada. A interrupgao do aleitamento
materno exclusivo sera caracterizada quando houver a introducéo de qualquer tipo de alimento diferente do
leite materno, o tempo sera registrado a partir da idade da crianga no Ultimo contato telefénico. Os grupos
controle e intervencdo possuirdo curvas de sobrevivéncia sintetizadas pelo teste de long-rank, que ira
considerar um nivel de significancia de 5%. Sera realizado, também, o poder do teste baseado no método
de Freedman para atestar a veracidade cientifica dos dados obtidos.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Analisar a efetividade de uma intervengao participativa por meio da Midia Social WhatsApp para promogao e
apoio ao aleitamento materno em puérperas.

ESPECIFICOS

1. Descrever as caracteristicas maternas, socioeconémicas, demograficas, condigdoes obstétricas, de salide
e nutricao das puérperas e dos seus filhos;

2. Comparar as frequéncias de aleitamento materno entre os grupos intervengéo e controle, em cada més
de acompanhamento;

3. Comparar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida pés-parto
entre os grupos controle e intervengdo; - Analisar as diferengas das condicdes de salde e nutricdo das
puérperas e dos seus filhos entre grupo controle e intervengéo;

4. Elaborar um material didatico de apoio e incentivo ao aleitamento materno que possam ser enviados por
midias digitais para puérperas.

HIPOTESES

A aplicagao de metodologias participativas via WhatsApp como ferramenta de troca de conhecimento, apoio
e incentivo ao Aleitamento Materno (AM) a mulheres no pés-parto pode aumentar a prevaléncia de
Aleitamento Materno exclusivo.
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RESULTADOS ESPERADOS

Com a presente pesquisa espera-se que possamos encontrar uma forma efetiva e economicamente
acessivel de aumentar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo através do uso de midias sociais
como o WhatsApp, que é considerada uma ferramenta de comunicagdo de facil execugdo e baixo custo.
Além disso, a produgdo de um material didatico para ser usada nao s6 pela equipe do HUPAA, mas também
pelas mées no pés-parto faz-se como uma das metas esperadas."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Como risco, é possivel que algumas das perguntas presentes nos questionarios cause algum tipo de
desconforto a participante, entretanto, a equipe estara a disposigao para prestar quaisquer tipos de
esclarecimentos e estd assegurado o direito de ndo resposta, caso seja necessario.

BENEFICIOS

Como beneficios, o presente estudo traz o possivel aumento da prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo, o aumento do acesso a informagdo, uma melhor extensdao da assisténcia no pés-natal e
humanizagdo a partir do compartilhamento de experiéncias e conhecimento.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo se encontra de acordo com as Normativas do Sistema CEP-CONEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Sem 6bices éticos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem obices éticos. A pesquisadora e sua equipe de pesquisa atenderam a todas as pendéncias listadas no
Parecer Consubstanciado No. 5.970.563, através de envio de Carta resposta, inclusdo de Projeto, TCLE
com as novas alteragdes e Cronograma, apensados em 03/04/23.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

limo(a) Pesquisador(a), convém lhe lembrar que segundo as Resolucdes CNS 466/12 e 510/16:

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal
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do estudo;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas;

Na possibilidade de haver a descontinuidade do estudo (suspensa ou encerrada antes do previsto), o CEP
devera ser informado constando os motivos expressos no relatério a ser apresentado e analisara as razoes
apresentadas;

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e/ou prejuizo ao seu cuidado; e, deve receber uma via
do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagao de declinio. A outra via de
igual teor ficard com o pesquisador. Em conformidade com a Carta Circular n2. 003/2011 CONEP/CNS, faz-
se obrigatério a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e
pelo pesquisador;

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH alerta que mesmo o projeto ndo apresentando dbices éticos e estando,
dessa forma, APROVADO, o desenvolvimento das etapas com os participantes de pesquisa deverédo
ocorrer, preferencialmente, seguindo as recomendagdes das normas sanitarias vigentes da regido durante a
pandemia do coronavirus (COVID-19);

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH reforga a orientagdo aos pesquisadores e/ou outros envolvidos que esta em
vigor a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), que dispde sobre a responsabilidade na prote¢do e guarda
dos dados sensiveis coletados e manipulados, sejam eles fisicos e/ou eletronicos. Dessa maneira, reafirma
a importancia do consentimento, do sigilo, da guarda e da utilizagdo dos dados coletados, como medida de
precaucao, sob pena de possiveis responsabilizagdes da equipe sobre estes, em caso de dados extraviados
ou utilizados indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizacdo, ou
utilizados para fins diversos daqueles consentidos, que estejam sob sua guarda/coleta;

Conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012), na condigéo
de projeto APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, o cronograma apresentado ao CEP HUPAA para o
desenvolvimento da pesquisa devera ser executado;

Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar da data de aprovagédo do
estudo/pesquisa;

Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término/conclusao do estudo/pesquisa;

A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa implicard em ndo recebimento de um préximo
protocolo de pesquisa de vossa autoria.

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br

Péagina 09 de 11

100



HOSPITAL UNIVERS

ITARIO

PROFESSOR ALBERTO

ANTUNES

Continuagao do Parecer: 6.009.937

Q™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO_MARC | 12/04/2023 |Janaina Salmos Aceito
ADO.pdf 23:26:54
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2075272.pdf 18:25:01
Outros CARTA_RESPOSTA2.pdf 03/04/2023 | Myrtis Katille de Aceito
18:18:29 | Assuncéo Bezerra
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO_MARCADOQO2.| 03/04/2023 |Myrtis Katille de Aceito
Brochura pdf 18:16:58 | Assuncao Bezerra
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO_FINAL2.pdf 03/04/2023 |Myrtis Katille de Aceito
Brochura 18:16:42 |Assungao Bezerra
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_MARCADO2.pdf 03/04/2023 | Myrtis Katille de Aceito
Assentimento / 18:16:14 | Assungao Bezerra
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_FINAL2.pdf 03/04/2023 | Myrtis Katille de Aceito
Assentimento / 18:16:08 |Assungao Bezerra
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO_MARC | 03/04/2023 |Myrtis Katille de Aceito
ADO2.pdf 18:15:59 | Assuncéo Bezerra
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO_FINAL.| 03/04/2023 |Myrtis Katille de Aceito
pdf 18:15:50 | Assuncao Bezerra
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 08/03/2023 | Myrtis Katille de Aceito
16:55:03 | Assuncdo Bezerra
Qutros Cometarios_sobre_pendencias_Observal 23/02/2023 |Myrtis Katille de Aceito
coes dos autores.pdf 15:27:57 | Assuncao Bezerra
QOutros 14_Modelo_de_Declaracao_de_lsencao| 23/02/2023 |Myrtis Katille de Aceito
_de_Conflito_de_Interesse_docx_assina 15:26:20 |Assungao Bezerra
do_assinado_assinado_assinado_assin
ado.pdf
Declaragao de 7_Termo_de_Compromisso_confidencia| 23/02/2023 |Myrtis Katille de Aceito
Pesquisadores lidade.pdf 15:25:42 | Assuncdo Bezerra
Declaragao de 8 Declaracao_para_Publicizacao_.pdf 23/02/2023 |Muyrtis Katille de Aceito
Pesquisadores 15:25:22 | Assuncao Bezerra
Declaragao de 11_Declaracao_de_Concordancia_assin| 23/02/2023 |Myrtis Katille de Aceito
concordancia ado_assinado_assinado_assinado_assi 15:23:38 |Assungao Bezerra
nado.pdf
Orgamento 6_orcamento_detalhado.pdf 23/02/2023 |Muyrtis Katille de Aceito
15:23:20 | Assuncéo Bezerra
Declaragao de 9_Carta_de_anuencia.pdf 23/02/2023 |Myrtis Katille de Aceito
Instituicao e 15:22:24 | Assungdo Bezerra
Infraestrutura
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Situacao do Parecer:

Aprovado
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(Coordenador(a))
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Anexo 3 — Registro do Ensaio Clinico Randomizado

@ReBEC : g—

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

tecord View

elo Google

Pubilic trial

RBR-5kxgd3n To facilitate the postpartum breastfeeding process

through the use of social media
Date of registration: 05/28/2024 (mm/dd/yyyy)

Last approval date : 05/28/2024 (mm/dd/yyyy)

Study type:

Interventional

Scientific title:

Trial identification

* UTN code: U1111-1307-64%4



