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DE RESENDE, C.V. Construcdo e validacdo de um protocolo de aconselhamento em
aleitamento materno no alojamento conjunto. 2023, 81p. Dissertacdo (Mestrado em Atencédo a
Saude). Uberaba/MG. Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2023.

RESUMO

O aconselhamento em aleitamento materno consiste em uma intervencdo eficaz em saude
publica, e o alojamento conjunto € considerado local e momento estratégico para a assisténcia
integral ao bindmio. Contudo, apesar da descricao de resultados positivos com a implementacao
da estratégia datar da década de 1990, observa-se que ainda ndo ha relatos e protocolos dessa
intervencdo, principalmente no que concerne a sua aplicacdo durante a internacdo do binbmio
no alojamento conjunto. Dessa forma, o objetivo foi construir e validar um protocolo de
aconselhamento em aleitamento materno durante a internagdo do bindmio no AC. Trata-se de
um estudo metodoldgico, desenvolvido de junho a setembro de 2022 em trés etapas:
levantamento bibliografico, construcdo do instrumento e validacdo de contetdo por oito
experts. O instrumento para validacao foi composto por itens necessarios para execucao; roteiro
da intervencédo e acOes esperadas; instrumento de avaliacdo da mamada; acdes inesperadas e
possiveis solucdes; dificuldades iniciais no aleitamento materno e abordagem de
aconselhamento diante das situacdes; e checklist das habilidades de aconselhamento. Para cada
item do protocolo, aplicou-se escala Likert, e, para verificar a concordancia entre os experts,
calculou-se o indice de Validade de Contetido. Consideraram-se validos os itens com
concordancia acima de 80%. A validacdo de contetdo foi realizada em uma Unica rodada de
avaliacdo. A versao final do protocolo foi composta por 11 se¢bes. Descreve-se detalhadamente
0S requisitos necessarios, as acdes esperadas, inesperadas e como intervir com a abordagem de
aconselhamento nas dificuldades iniciais apresentadas durante a internagdo do bindbmio no AC.
O estudo permitiu elaborar e validar um protocolo de aconselhamento em aleitamento materno
durante a internagdo do binbmio no AC com vistas a promog&o, protecdo e manutencdo do
aleitamento materno.

Palavras-chave: Aconselhamento; Aleitamento Materno; Alojamento Conjunto; Educacéo;

Guideline; Protocolo.



DE RESENDE, C.V. Construction and validity of a breastfeeding counseling protocol in
rooming-in. 2023, 81p. Dissertation (Master of Health Care). Uberaba/MG. Universidad
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2023.

ABSTRACT

Breastfeeding counseling is an effective public health intervention, and rooming-in is
considered a strategic place and moment for comprehensive care for the dyad. However,
despite the description of positive results with the implementation of the strategy dating from
the 1990s, it is observed that there is still no description of protocols for this intervention,
especially with regard to its application during the dyad hospital admission in rooming-in (RI).
Thus, the objective was to build and validate a breastfeeding counseling protocol during the
dyad’s hospital admission in RI. This is a methodological study, carried out from June to
September 2022 in three stages: bibliographical survey, instrument construction and content
validity by eight experts. The instrument for validity consisted of items necessary for execution;
intervention script and expected actions; breastfeeding assessment instrument; unexpected
actions and possible solutions; initial difficulties in breastfeeding and counseling approach to
situations; and counseling skills checklist. For each item of the protocol, a Likert-type scale
was applied, and, to verify agreement among experts, the Content Validity Index was
calculated. Items with agreement above 80% were considered valid. Content validity was
performed in a single assessment round. The final version of the protocol consisted of 11
sections. It describes in detail the necessary requirements, the expected and unexpected actions
and how to intervene with counseling approach in initial difficulties presented during the dyad
hospital admission in RI. The study allowed the elaboration and validity of a breastfeeding
counseling protocol during the dyad hospital admission in RI with a view to promoting,
protecting and maintaining breastfeeding.

Keywords: Counseling; Breast Feeding; Rooming-In Care; Education; Guideline; Protocol.



DE RESENDE, C.V Construccion y validacion de un protocolo de consejeria de lactancia
materna en alojamiento conjunto. 2023, 81p. Disertacion (Master de Cuidado de la Salud).
Uberaba/MG. Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2023.

RESUMEN

La consejeria en lactancia materna constituye una intervencion efectiva de salud publica, y el
alojamiento conjunto se considera un lugar y momento estratégico para la atencion integral
del binomio. Sin embargo, a pesar de la descripcion de resultados positivos con la
implementacion de la estrategia que data de la década de 1990, se observa que aln no existe
una descripcion de protocolos para esta intervencion, principalmente en lo que respecta a su
aplicacion durante la hospitalizacién del binomio en alojamiento conjunto (AC). Asi, el
objetivo fue construir y validar un protocolo de consejeria sobre lactancia materna durante la
internacién del binomio en AC. Se trata de un estudio metodoldgico, realizado de junio a
septiembre de 2022 en tres etapas: levantamiento bibliogréfico, construccion de instrumentos
y validacion de contenido por ocho expertos. El instrumento de validacion estuvo compuesto
por items necesarios para la ejecucion; guidn de intervencion y acciones esperadas;
herramienta de evaluacién de la lactancia materna; acciones inesperadas y posibles
soluciones; dificultades iniciales en la lactancia y el abordaje de las situaciones con
asesoramiento; y lista de verificacion de habilidades de asesoramiento. Para cada item del
protocolo se aplico una escala Likert y, para verificar el acuerdo entre los expertos, se calculd
el indice de Validez de Contenido. Se consideraron validos los items con acuerdo superior al
80%. La validacion de contenido se realiz6 en una Unica ronda de evaluacion. La version final
del protocolo constaba de 11 secciones. Describe detalladamente los requerimientos
necesarios, las acciones esperadas e inesperadas y como intervenir con el enfoque de
asesoramiento en las dificultades iniciales presentadas durante la hospitalizacion del binomio
en la AC. El estudio permitio elaborar y validar un protocolo de consejeria sobre lactancia
materna durante la hospitalizacion del binomio en la AC con miras a promover, proteger y
mantener la lactancia materna.

Palabras llave: Consejo; Lactancia Materna; Alojamiento Conjunto; Educacion; Guia;

Protocolo.
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APRESENTACAO

Escolhi a graduacdo em enfermagem quando descobri o significado de cuidado. Ao ter
a oportunidade de cuidar de forma empirica da minha avo, com Alzheimer, e mesmo néo
sabendo da responsabilidade e dimensdo que ser enfermeira me proporcionaria, toda a
experiéncia de estar ao seu lado e vendo suas necessidades me fez decidir pela enfermagem.

No caminho da graduacéo, fui me aproximando e apaixonando pela saide da mulher.
Tive professoras que me encantaram com tanta sabedoria e me apresentaram como poderiamos
estar presentes e assistir as mulheres nas suas diversas fases da vida e como isso era importante.
Seguindo por esse caminho, finalizei minha graduagdo com Trabalho de Conclusdo de Curso
voltado para assisténcia a parturientes, e tive a certeza de que era nessa area que queria me
especializar.

Em 2015, iniciei minha residéncia em enfermagem obstétrica e, mesmo com tantos
desafios, era nesse lugar onde que queria estar. Formei em 2017; fui para o mercado de trabalho
(maternidade) e, nesse momento, comecei a observar o quanto era escassa a assisténcia da
enfermagem no po6s-parto e mais ainda na amamentacdo. Percebi que, apos o parto, as mulheres
eram muitas vezes “deixadas” de lado, com o recém-nascido, no alojamento conjunto.

Dessa forma, comecei a me interessar e realizar cursos para aprofundar e melhorar meu
conhecimento tedrico-pratico em relacdo a amamentacdo, e, com isso, tornei-me consultora em
aleitamento materno. Assim, iniciei meus atendimentos domiciliares, que foi uma outra
experiéncia, longe do ambiente hospitalar, e constatei o que eu ja havia observado ha algum
tempo enquanto estava na assisténcia hospitalar: as mulheres precisavam de mais atencao, apoio
e assisténcia diferenciada da equipe de enfermagem no aleitamento materno.

Segui meu caminho na amamentagdo, pelo qual sou apaixonada, até chegar “aqui”.
Diante de todos os desafios que a amamentacdo provoca, tanto na mulher quanto em nés
profissionais, devido a todas as dificuldades encontradas, por ndo me permitir parar de estudar,
em respeito as mulheres que atendo, em respeito ao meu codigo de ética profissional, iniciei
minha trajetdria no mestrado com a tematica voltada para uma abordagem diferenciada que € o
aconselhamento em aleitamento materno. Essa abordagem visa acolher as puérperas no
alojamento conjunto com o objetivo de proporcionar uma escuta qualificada e sem julgamentos,
para, assim, trazé-las o mais proximo possivel de nés, profissionais, e, dessa forma, contribuir

para que cada uma formalize seus objetivos e sigam amamentando.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € o alimento ideal para a crianca, pois é totalmente adaptado as suas
necessidades até o sexto més de vida (Lyons et al., 2020), e possui componentes imunes
exclusivos (Nolan et al., 2019). Oferece todos os nutrientes que o recém-nascido (RN) precisa
nos primeiros meses de vida, e continua a fornecer até metade ou mais das necessidades
nutricionais de uma crianca durante a segunda metade do primeiro ano e até um tergo durante
0 segundo ano de vida (World Health Organization, 2020).

A sua importancia e seus beneficios ja estdo bem elucidados e consagrados ha anos na
literatura nacional e internacional (Abate et al., 2020; Altobelli et al., 2020; Horta; Lima, 2019;
Qiao et al., 2020; Qiu et al., 2022; Quigley et al., 2018; Su et al., 2021; Thomaz et al., 2018;
Victora et al., 2016; Xiaet al., 2022). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) preconiza que
bebés sejam amamentados exclusivamente até os seis meses, depois, mantenham a
amamentacao concomitante com a introducao alimentar e permanecam em aleitamento materno
(AM), idealmente, por dois anos ou mais (WHO, 2017). Além dos beneficios para os bebés, a
amamentacao também estd associada a diminuicdo do risco de canceres de mama (Feltner et
al., 2018; Qiu et al., 2022) e ovarios (Feltner et al., 2018), além de diabetes mellitus (Feltner et
al., 2018), hipertensdo arterial (Feltner et al., 2018) e depressdo pds-parto (Xia et al., 2022),
imprimindo efeitos a curto e longo prazo na salde materna.

Segundo dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao Infantil (ENANI), houve
aumento da prevaléncia e duracdo do AM no Brasil desde a década de 1980. A prevaléncia de
AM exclusivo aumentou de 4,7%, em 1986, para 45,8%, em 2019. A prevaléncia de AM
continuado no primeiro ano de vida aumentou de 25,5% para 43,6% nesse mesmo periodo
(Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021), contribuindo com a melhoria dos indicadores
de salde da crianca, reducédo de internacdes hospitalares por diarreias e infec¢des respiratorias
em menores de um ano (UFRJ, 2021).

Porém, mesmo diante das evidéncias dos beneficios do AM, da forte recomendacéo para
amamentar (Abate et al., 2020; Altobelli et al., 2020; Horta; Lima, 2019; Qiao et al., 2020; Qiu
etal., 2022; Quigley et al., 2018; Su et al., 2021; Thomaz et al., 2018; Victora et al., 2016; Xia
et al., 2022) e do aumento da prevaléncia, no mundo, menos da metade das criancas sao
amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida, 80% dos RN recebem o leite maternoem
algum momento da vida (WHO, 2019); 48% iniciam o aleitamento na primeira hora de vida, mas
esse indice cai para 44% ao avaliar a forma exclusiva até o sexto més de vida (WHO, 2021).

Assim, o esforco global é que, até 2030, sejam tracadas estratégias para
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aumentar para 70% o indice de AM na primeira hora de vida e manter o mesmo indice no sexto
més de vida da crianca (WHO, 2021). No Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de idade é de 45,8% (UFRJ, 2021). Portanto, identificam-
se altos indices de desmame em criancas brasileiras e de outros paises.

Amamentar nem sempre € um processo facil, envolve fatores importantes que podem
interferir negativamente para a continuidade da amamentacdo. A interrupcdo precoce da
amamentacao esta relacionada a problemas frequentes, esperados e, a0 mesmo tempo, passiveis
de intervencgdo. Estudo com 576 puérperas apontou que 40% relataram ocorréncia de problemas
na primeira semana ap0s o nascimento, como dificuldade do bebé em realizar a pega (40%) e
mamilos doloridos e com fissuras (38%) (Feenstra et al., 2018).

Estudo aponta como principais barreiras para o aleitamento a falta de habilidade para
amamentar, 0 que, consequentemente, causa dor e desconforto, e 0 cansago, pois, além de passar
muito tempo em casa e ter o sono perturbado, a mulher tende a sacrificar seu corpo, em
recuperacdo da gestacdo e parto, para continuar a amamentar. Além disso, a persuasdo dos
familiares para complementar com leite artificial e criticas de outras pessoas sobre o leite
materno insuficiente contribuem para gerar sentimento de culpa das mées e motivacdo para
introducao do leite artificial (Xiao et al., 2020).

Sdo descritos, ainda, como fatores associados ao desmame precoce: a primiparidade; o
baixo peso ao nascer do RN; o uso de chupetas, pacificadores e bicos; os traumas ou lesdes no
complexo mamilo-areolar; as dificuldades maternas para amamentar apds o parto; o inicio
tardio do AM; ndo iniciar o AME no AC (ap0s a alta hospitalar); a crenca materna e/ou familiar
de que o tempo ideal para o aleitamento deve ser inferior a seis meses; o desconhecimento das
vantagens da amamentacao para si e para 0 RN; a falta de apoio paterna, da rede de apoio e
social; condicGes desfavoraveis de trabalho materno para a manutencdo do aleitamento; o uso
de drogas licitas e ilicitas; a adolescéncia ou maes jovens; e a baixa escolaridade materna
(Muelbert; Giugliani; 2018; Santana et al., 2018).

Puérperas que, logo no inicio do processo, relatam baixa autoeficacia para amamentar,
podem estar mais predispostas a abandonar a amamentagéo quando experimentam problemas,
principalmente 0s precoces, porque tém menos energia para supera-los. Portanto, cabe aos
profissionais de salde planejar intervencbes para prevenir e apoiar mées que desejam
amamentar e, em especial, as que apresentam problemas/dificuldades na amamentacéo
(Feenstra et al., 2018).

Cabe ressaltar que relatos de 25 puérperas assistidas em AC apontaram que, mesmo com

cuidados e orientacbes, as puerperas ainda apresentam déficits de conhecimentos
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principalmente relacionados & amamentagéo e ao autocuidado no puerpério, e essa lacuna deve
ser sanada para que as mesmas desempenhem sua maternidade de forma independente, proativa
e empoderada (Luzia et al., 2020), ressaltando a necessidade de apoio profissional para sua
manutencdo e, em especial, durante a internagéo no AC.

Ante os fatores expostos, verifica-se 0 quanto sao criticos o periodo em que a mae se
encontra em internacdo no AC e a relevancia do suporte nesse momento para 0 SUCesso ou

interrupgao do aleitamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, tém-se o aprofundamento do contexto e a normatizacdo das unidades de AC.

2.1 ALOJAMENTO CONJUNTO

A OMS define AC como uma préatica hospitalar em que puérperas e seus bebés
clinicamente estaveis, incluindo os nascidos via cesariana, ficam no mesmo quarto, 24 horas
por dia, desde 0 momento em que chegam ao quarto apds o parto. Nesse espaco, eles
permanecem juntos até a alta, a menos que haja uma indicacdo clinica especifica que justifique
a separacdo (Jaafar; Ho; Lee, 2016; WHO, 1998).

Essa prética foi introduzida, na década de 1940, pela psiquiatra infantil e professora de
psicologia na Yale School of Medicine Edith Jackson. No seu projeto de AC, tinha como
propositos manter o binémio junto para reduzir o choro dos bebés, promover maior conforto e
interacdo entre eles, para uma experiéncia positiva e favorecer o AM, obtendo resultados
positivos apos a implementacdo (Rosa et al., 2016; Ungerer; Miranda, 1999).

Mesmao apds décadas da sua implantacao, e visto seus beneficios, ainda se identifica uma
lacuna quanto aos indicadores de adeso a essa pratica no mundo. Nos Emirados Arabes, 97,5%
das maternidades aderiram (Taha et al., 2020), e ha descricdo de 90,3% de adesdo na Coréia do
Sul (Lee et al., 2010). Nos Estados Unidos, a adesao vem aumentando ao longo do tempo, sendo
que, em 2007, era de 27,8%, e, em 2015, de 51,4%, mesmo sendo 0 pais precursor da pratica
(Barrera et al., 2018). N&o foram localizados dados disponiveis a respeito da implantacdo das
unidades de AC no Brasil.

Contudo, sabe-se que a primeira experiéncia brasileira com a préatica data de 1971,
realizada em Brasilia, com resultados exitosos. Na década de 1980, passou-se a discutir a
implementacdo a nivel nacional e internacional das unidades de AC nos hospitais, com a
publicacdo da primeira portaria nacional normatizadora em 1993 (Braccialli; Pasqual; VVolponi,
2010), revista em 2016.

O AC é considerado local e momento estratégico para a assisténcia integral (Brasil, 2016).
Nesse espaco fisico e temporal, sdo ofertados cuidados requeridos pelo bindmio, assim como
orientagdes sobre os cuidados com o0 RN, a AM e o planejamento reprodutivo. O cuidado padrao
nessas unidades consiste em capacitar a mae para empodera-la e torna-la apta para prestar esses

cuidados no domicilio (Howard et al., 2018; Mercado et al., 2017). Embora seja considerada
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uma tecnologia leve, deve ser altamente qualificada, pois é de natureza extremamente
complexa.

Segundo a portaria que instituiu diretrizes atuais do AC, sdo classificados como elegiveis
para permanéncia neste espago: mulheres clinicamente estaveis e sem contraindicagdes para a
permanéncia junto aos RN; RN clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de suc¢édo
e controle térmico, peso maior ou igual a 1.800 gramas e idade gestacional maior ou igual a 34
semanas; RN com acometimentos sem gravidade; em uso de antibioticoterapia para tratamento
de sifilis ou sepse e apds sua estabiliza¢do clinica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) neonatal (Brasil, 2016). Essa portaria que revoga a
anterior, de 1993, amplia a complexidade assistencial da unidade, uma vez que, anteriormente,
eram indicadas internagfes de maes na auséncia de patologia que impossibilitasse ou
contraindicasse o contato, além de RN com boa vitalidade, capacidade de succdo e controle
térmico, incluindo RN com mais de dois quilos, mais de 35 semanas e com escore de Apgar
maior que seis no quinto minuto de vida (Brasil, 1993).

Dessa forma, admitem-se no AC, a partir da instituicdo da portaria no territério nacional,
RN pré-termos, com baixo peso de nascimento ou em vigéncia de quadros infecciosos, 0 que
demanda aumento de demanda assistencial e principalmente no que concerne ao trabalho do
enfermeiro e da equipe de enfermagem. Destaca-se, ainda, que a amamentacdo se torna mais
complexa nesse cenario, pois a coordenacdo suc¢do-degluticdo-respiracdo se inicia a partir da
342 semana gestacional, e estard estabelecida somente apds as 36 semanas (Hockenberry;
Wilson, 2018), o que pode demandar mais esforcos dessa equipe para a continuidade da
amamentacao nesses casos.

Entre as atribuigdes da equipe assistencial, destacam-se a promogéo e a protecdo do AM
sob livre demanda, com enfoque no apoio a puérpera em suas dificuldades e individualidades
(Brasil, 2016). A assisténcia a0 AM neste espago é caracterizada por atividades com uso de
tecnologias leves e leves-duras, no entanto, devido as individualidades e as proprias
caracteristicas relacionadas ao ensino-aprendizagem, esse nivel de complexidade pode ser
muito superior (Joventino et al., 2011), até porque se almeja 0 empoderamento desta mée no
processo da amamentagdo. Mas, mesmo diante da complexidade, a portaria ministerial
preconiza como dimensionamento um enfermeiro para cada 20 bindmios (Brasil, 2016).

Estudo realizado em um hospital universitario no sul de Taiwan reforga a importancia do
AC na manutencdo da amamentacdo. Participaram do estudo 160 puérperas e, dessas, apenas
20 permaneceram em AC 24 horas. Desses 20 bindmios, 17 estavam em AME aos trés meses

de idade do neonato. Ao mesmo tempo, nenhuma das participantes (140) que tiveram
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separacdo do RN durante a internacdo estavam amamentando exclusivamente, demonstrando a
crucialidade de manter o binbmio em AC (Wu et al., 2022)

Diante da complexidade assistencial do AC, e por ser momento estratégico para inicio,
manutencdo e continuidade do AM, preconizam-se abordagens individualizadas para o

binbmio, que abarquem suas reais necessidades, baseadas no aconselhamento.

2.2 ACONSELHAMENTO

A seguir, tem-se o aprofundamento do counseling ou Terapia Centrada no Cliente de

Carl Rogers, que fundamentou o Aconselhamento e sua aplicagédo no AM.

2.2.1 Counseling ou Terapia Centrada no Cliente de Carl Rogers

A abordagem centrada na mulher pode fazer diferenca no desfecho da amamentacéo.
Essa abordagem tem suas raizes no counseling (aconselhamento), Terapia Centrada no Cliente
defendida e iniciada por Carl Rogers, que foi um dos grandes revolucionarios no mundo das
ciéncias humanas, considerado como um dos mais influentes psicoterapeutas do século XX.
Carl Rogers propunha o uso da psicologia em sua funcdo na pratica em diferentes contextos:
psicoterapéutica, formativa, pedagdgica, centrada no individuo e também em grupos, diferente
de outras abordagens pensadas de formas mais especificas (Hipdlito, 2011).

Rogers defendia que a terapéutica efetiva ndo consistia em apenas resolver um
problema pontual, mas sim apoiar o individuo a crescer, de maneira que saiba lidar e ter recursos
mentais para superar futuros problemas, devendo ser considerada como uma experiéncia de
crescimento pessoal (Hipdlito, 2011).

O ponto-chave da teoria rogeriana é que todo individuo tem, dentro de si, inUmeros
recursos para a autocompreensdo, para alterar seu autoconceito, para modificar suas atitudes e
comportamentos, no entanto sdo liberados a depender do clima/situacdo psicologica em
determinado momento (Almeida, 2018).

De acordo com Rogers, para disparar o processo de mudancas no individuo, ha a
necessidade de relacionamento interpessoal, considerando as caracteristicas necessarias para
esse relacionamento, ou seja, que, de alguma forma, cada um dos envolvidos deve perceber o
campo experiencial do outro (Rogers, 1957). Importante registrar que, embora 0 maior nUmero

de referéncias a essas relacdes esteja associado a terapia, para Rogers, “a relacao terapéutica €
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apenas uma forma de relacdo interpessoal em geral, e que as mesmas leis regem todas as
relagdes desse tipo” (Rogers, 1999). Assim, aventa-se a possibilidade da transposicdo de
descobertas do campo da terapia para outros campos, como a assisténcia no AM, que envolve
relacionamento interpessoal.

Segundo a teoria de Rogers, sdo descritas trés atitudes fundamentais para propiciar o
clima emocional favoravel para as mudancas individuais (Almeida, 2018). A primeira é uma
atitude de congruéncia ou autenticidade. Quando o terapeuta é ele mesmo no relacionamento,
quando suas relagdes com o cliente sdo auténticas, sem “madscaras” ou “fachadas”, quando ele
vive e exprime abertamente sentimentos que fluem nele nesse momento, ele esta revelando essa
atitude. Isso significa que, quando o cliente esta sofrendo ou aflito, o terapeuta é capaz de sentir
ternura, compaixdo ou compreenséo (Almeida, 2018).

A segunda atitude importante trata-se de sentimento positivo que se exterioriza sem
reservas e sem avaliacdes/julgamentos (Almeida, 2018). Quando o terapeuta esta vivenciando
uma atitude calorosa, positiva e de aceitacdo para com aquilo que esta no seu cliente, isso facilita
a mudanca. Isto implica que o terapeuta esteja realmente pronto a aceitar o cliente, seja o0 que
for que este esteja sentindo no momento — medo, confusdo, desgosto, orgulho, célera, édio,
amor, coragem, admiracdo. Significa que o terapeuta se preocupa com seu cliente de uma forma
n&do possessiva, que o aprecia mais na sua totalidade do que de uma forma condicional, que néo
se contenta com aceitar simplesmente o seu cliente quando este segue determinados caminhos
e desaprova-lo quando segue outros. Em resumo, uma relacdo sem julgamentos (Rogers, 1999).

A terceira atitude é a empatia ou compreensao empatica. A empatia consiste em estar
sensivel aos sentimentos e as significacdes pessoais que o cliente vivencia a cada momento,
guando consegue colocar-se ou imaginar-se no lugar do outro, mas com a clareza de que
conserva o seu plano de referéncia (Almeida, 2018).

Partindo desses pressupostos da Terapia Centrada no Cliente, o individuo é o melhor
juiz de si mesmo, do seu ajustamento pessoal, e € em si mesmo que encontra todos 0s recursos
necessarios a realizagdo desse ajustamento. Baseados nessas ideias, surgiram o0s conceitos de
orientacdo ndo diretiva ou — utilizando a expressao que o préprio Rogers prefere — centrada no
cliente (Gatti, 1976).
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2.2.2 Aconselhamento em aleitamento materno

Apesar dos beneficios do aleitamento ja consagrados na literatura, observa-se grande
heterogeneidade de desfechos, assim como de intervengdes, para 0 aumento da duracgdo e das
taxas do AM na forma exclusiva (McFadden et al., 2019).

O aconselhamento em AM, baseado na Terapia Centrada no Cliente de Rogers, consiste
em uma intervencgdo eficaz em saude publica. Estudo de revisdo sistematica com metanalise
apontou o efeito positivo da intervencdo na redugdo do desmame antes do sexto més (RR =
0,91) e antes de seis semanas (RR = 0,87), embora seja considerado uma evidéncia de moderada
qualidade, devido a grande heterogeneidade dos estudos analisados (McFadden et al., 2019).

A literatura aponta como resultados do aconselhamento aumento das taxas de AME
(Coutinho et al., 2005; Fu et al., 2014; McKeever et al., 2002; Merewood et al., 2006; Morrow
et al., 1999), aumento na duracéo do aleitamento, incluindo o aleitamento misto (Ochola et al.,
2013; Reeder et al., 2014) e nas formas exclusiva e mista (Albernaz; Victora, 2003). Alguns
estudos, no entanto, ndo identificaram diferengas com sua implementacdo (Agrasada et al.,
2005; McLachalan et al., 2016), mas ressalta-se a grande heterogeneidade amostral, relacionada
ao numero de gestaces maternas, idade gestacional, peso de nascimento e, como apontado,
auséncia de protocolos para sua realizacao.

Assim, apesar da descricdo de resultados positivos, observa-se que ainda sao escassas
as evidéncias sobre sua eficacia, e mais especificamente da sua implementacdo no AC, assim
como ndo ha descricdo de protocolos dessa intervencdo que difere do processo de educagdo em
salde voltado para 0 AM.

A OMS define o aconselhamento em AM como suporte para maes e RN prestado por
profissionais de saude auxiliando na tomada de decisdo da mulher e de sua familia, superando
as possiveis dificuldades, e teve sua primeira descricdo em 1993. Trata-se de um processo
baseado na interacdo dialogica entre conselheiros e mulheres que amamentam ou pretendem
amamentar baseado na Terapia Centrada no Cliente de Rogers. Assim, tem-se por objetivo
capacitar a mulher para a amamentagédo respeitando sua realidade e desejos pessoais (WHO,
2018; 2021). Portanto, trata-se de uma abordagem horizontal e centrada na pessoa, que vai além
do manejo clinico e das orientacbes para o sucesso do AM, atendendo aos principios da
autenticidade, do sentimento positivo e da empatia da teoria rogeriana.

Para implementar o aconselhamento, os profissionais necessitam de capacitagdo
especifica, com carga horaria tedrica e pratica variando de 20 a 40 horas, onde sao trabalhadas
as habilidades de ouvir e aprender, além de aumentar a confianca e dar apoio a mulher que
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amamenta ou deseja amamentar. Embora o aconselhamento seja considerado uma tecnologia
leve de suporte ao AM, nem todo suporte a amamentacdo se da por meio dessa abordagem
(McFadden et al., 2019).

O aconselhamento consiste em uma técnica avancgada de intera¢do e comunicacao, tendo
como base aspectos conceituais da teoria de Carl Rogers, que consiste na terapia centrada nas
necessidades do cliente (counseling) e na escuta sem julgamento, que tem por objetivo ajudar
realmente as pessoas, tendo como centro, a pessoa (Patterson; Eisenberg, 2003), no caso, a mae
que esta amamentando ou pretende amamentar. Tem como pilares as habilidades de ouvir e
aprender e as habilidades de desenvolver confianca e dar apoio (WHO, 2021)

Nas habilidades de ouvir e aprender, devem ser desenvolvidos os itens a seguir:
comunicacdo ndo verbal util; fazer perguntas abertas; usar respostas e gestos que demonstrem
interesse; devolver com as palavras da puérpera o que ela diz; ser empatico, mostrando que
entende como ela se sente; e evitar palavras que soem como julgamento (WHO, 2021).

Para estabelecer uma comunicagdo ndo verbal Gtil, sdo descritos os seguintes cuidados:
postural — manter a cabeca no mesmo nivel da mée, permitindo o contato visual; prestar a
atencdo a partir do contato visual enquanto a mae fala; remover barreiras da comunicagdo, como
mesa, anotacdes e uso do celular; dedicar tempo, sem mostrar apressamento durante a fala da
mée, e tocar a mée de acordo com a cultura local e de maneira apropriada, solicitando sempre
seu consentimento (WHO, 2021).

As perguntas abertas tém como objetivo evitar respostas induzidas e do tipo sim ou néo,
que podem ser limitantes para comunicagdo. Devem ser iniciadas com palavras como “Como?,
“Qué?, “Quem?”, “Onde?”, “Por qué?”, que permitem estimular o aprofundamento das
respostas (WHO, 2021).

Os gestos que demonstram interesse, como balancar a cabeca afirmativamente, sorrir e
dar continuidade as respostas, com termos como “Aham”, “Mmm” e “Ah €?” também,
compdem a estratégia de aconselhamento, assim como, devolver com as palavras da puérpera
0 que ela diz, mostrando maior interagdo e compreensao por parte dela. A empatia também deve
ser usada na abordagem, indicando que o aconselhador valida e entende o sentimento dela. Por
fim, nesta habilidade, devem ser evitadas palavras que soem como julgamento, como
“certo/errado”, “bem/mal”, “bom/mau”, “bastante/pouco”, ‘“‘adequado/inadequado”,
“direitinho”, “suficiente”, “normal”, entre outras (WHO, 2021).

Somada a essa habilidade, deve ser desenvolvida a habilidade de desenvolver confianga
e dar apoio. Essa habilidade consiste em: aceitar 0 que a puérpera pensa e sente sobre, sem

omitir opinido, ou seja, sem discordar, nem concordar, apenas aceitando e validando;
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reconhecer e elogiar 0 que estd sendo feito corretamente, focando nos pontos positivos e nao
nos erros; oferecer ajuda pratica, auxiliando na resolucéo de problemas praticos e reais, como
sede, fome, banho, antes de iniciar o didlogo; dar pouca e relevante informagdo e que seja
pertinente a0 momento atual ou que sane a divida desse momento, ndo prospectando o futuro;
usar linguagem clara e simples; e dar uma ou no maximo duas sugestdes, nunca ordens (WHO,
2021).

Em linhas gerais, quando se utiliza a abordagem do aconselhamento, o profissional ndo
diz a mulher o que ela deve fazer, mas oferta elementos e a ajuda para que ela decida o que é
melhor para ela e seu filho (OMS, 1996; WHO, 2021).

O aconselhamento sobre amamentagéo centrado nas pessoas responde as necessidades,
as preferéncias e aos valores das familias assistidas. Revisdo sistematica de estudos qualitativos
sobre os valores e preferéncias das mdes mostrou que as mulheres desejam autonomia e que
suas escolhas sejam respeitadas, e aquelas que ndo amamentaram ou ndo conseguiam
amamentar sentiam que ndo eram apoiadas ou ouvidas (WHO, 2018).

Além disso, o aconselhamento também envolve o manejo clinico da amamentacdo, que
inclui a observacdo e avaliagdo da amamentacdo, podendo se configurar como ajuda no
posicionamento da mée e do RN, e 0 manejo clinico de complicagdes mamarias comuns nesse
periodo, como mamilos doloridos, feridos, congestdo, mastite e leite aparentemente insuficiente
(Rea et al., 1999). Ressalta-se que esse manejo deve ser guiado pela necessidade de apoio das
puérperas e se solicitado pelas mesmas. No entanto, enfatiza-se que o aconselhamento, em casos
onde se detectam problemas na amamentacdo, aumenta as chances de manuten¢do do AME
(Cakaetal., 2017).

2.3 CUIDADO HABITUAL EM ALEITAMENTO MATERNO NO ALOJAMENTO
CONJUNTO

A admissdo do RN no AC € um momento importante para conhecimento tanto da
puérpera quanto da crianga com relagdo ao seu histérico e evolugfes. A equipe é responsavel
por se organizar para prestar uma assisténcia qualificada e individualizada, elencando
necessidades, prevendo possiveis intercorréncias e intervengdes em tempo habil (Dulfe et al.,
2015).

Durante a internagéo no AC, a equipe de enfermagem deve se destacar como agente
multiplicador a respeito das orientac6es fornecidas as puérperas sobre 0s cuidados prestados ao

RN. A assisténcia deve ser realizada com o intuito de promover vinculo, a fim de prestar uma
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assisténcia de qualidade ao binbmio. Nas primeiras horas p6s-parto, a puérpera pode enfrentar
dificuldades em relacdo a amamentacdo quanto a pega correta, ao posicionamento correto do
RN junto & mama, a ocorréncia de fissuras e ferimentos nos mamilos, e a dificuldades ou
desconhecimento de cuidados com o bebé apds a alta hospitalar, entre outras questdes. Dessa
forma, devido a complexidade do cuidado, é importante que o enfermeiro repasse todas as
informacdes, capacitando a mae quanto aos cuidados durante a hospitalizacdo (Ferreira et al,
2018).

Importante ressaltar que os profissionais de enfermagem pautam a assisténcia de acordo
com protocolos institucionais, e precisam ficar atentos a varios aspectos no periodo do pds-
parto, ndo s6 com amamentacdo e cuidados com RN. Os autores argumentam que ha uma série
de cuidados diferenciados e mais criteriosos para esse ciclo, evitando intercorréncias futuras,
realizando afericdo da pressédo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria (Gomes;
Santos, 2017), além do exame fisico e avaliacdo dos léquios (Andrade et al., 2015; Souza;
Fernandes, 2015; Xavier; Spolidoro, 2018). E nessa fase que ocorrem maiores casos de
sangramentos, comprometendo o estado de saude da paciente, podendo levar até a Obito
(Gomes; Santos, 2017). Assim, compreende-se que, além da capacitacdo para os cuidados, a
equipe de enfermagem deve estar atenta também aos cuidados com a puérpera.

A assisténcia prestada pelo enfermeiro € capaz de promover apoio, preparo fisico e
acolhimento, contribuindo para que a mulher desenvolva a autoconfianga para poder passar pela
fase do puerpério com mais confianca, momento esse que ela tera a responsabilidade de cuidar
de si propria e do bebé que ela deu a luz. Sendo assim, ao capacitad-la e empodera-la, o
profissional de enfermagem contribui para diminuir a morbimortalidade tanto materna quanto
neonatal (Xavier; Spolidoro, 2018).

A OMS destaca que os profissionais precisam trabalhar de forma multidisciplinar,
considerando as necessidades de cada mulher para obter melhores resultados. Além disso,
destaca-se que o enfermeiro atuante no AC tem a responsabilidade de oferecer o suporte
necessario para a puérpera no processo de transicdo da parentalidade, para que a mesma ocorra
com qualidade e de forma tranquila para a mulher. Nesse sentido, reforca-se o papel de
orientac@o do enfermeiro que percorre desde o pré-natal, até o parto e o pos-parto (Brasil, 2009;
Melnyk, 2005; Silva, 2019).

Contudo, enfrentam-se muitos desafios nessa assisténcia, principalmente direcionados
a amamentacdo, diante de tantas demanda e responsabilidades. Estudo qualitativo com
enfermeiros que atuam na promoc¢éo do AM apontou que 0s mesmos conhecem as estratégias

para 0 manejo clinico da amamentacéo e que realizam a abordagem de forma humanizada. No
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entanto, suas agbes ndo sdo sistematizadas e, muitas vezes, o foco se restringe ao manejo clinico
e as orientacOes (educacdo em salde), com priorizacdo apenas de bindmios em alto risco (Costa
et al., 2018). Sendo assim, ressalta a importancia da adocdo e revisdo de protocolos com foco

na assisténcia individualizada do bindmio.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia da amamentacdo e do leite materno para lactantes e
lactentes, torna-se justificavel pesquisar meios para oferecer conforto e melhoria nas
dificuldades da amamentacao.

Tendo em vista que ha altos indices de desmame nas criancas brasileiras, que estudos
apontam a relevancia da crucialidade do periodo de internacdo em AC para 0 suporte e sucesso
do aleitamento, que o aconselhamento é uma intervencao efetiva de saude publica em todas as
formas de aleitamento, incluindo a forma exclusiva, em diferentes contextos e circunstancias,
mas que S0 escassos, na literatura, estudos que abordem o protocolo e sua aplicacdo no AC,

justifica-se a necessidade de desenvolvimento deste estudo.
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4 OBJETIVOS

Este estudo possui um objetivo geral e objetivos especificos, detalhados a seguir.

4.1 GERAL

Construir e validar um protocolo de aconselhamento em Aleitamento Materno no
Alojamento Conjunto.

4.2 ESPECIFICOS

a) Mapear a literatura sobre protocolos de aconselhamento em Alietamento Materno
aplicados durante a internacdo do binbmio no Alojamento Conjunto;
b) Mapear a literatura sobre protocolos de aconselhamento em Aleitamento Materno;

¢) Construir um protocolo de aconselhamento em Alietamento Materno no Alojamento
Conjunto a luz das evidéncias;

d) Validar protocolo de aconselhamento em Aleitamento Materno no Alojamento Conjunto
junto a experts na tematica.
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5 MATERIAL E METODO

Para responder aos objetivos do estudo, a seguir, estad apresentada a metodologia

empregada para o desenvolvimento desta pesquisa.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em duas fases. Na fase 1, realizou-
se a construcéo do protocolo de aconselhamento para AM, durante a internacdo do binémio no
AC, baseado nos resultados de scoping reviews sobre protocolos de aconselhamento em AM e
sua aplicacdo no AC e nos referenciais tedricos, tais como manual de aconselhamento em
amamentacdo (OMS, 1996) e guidelines da OMS sobre aconselhamento em AM (WHO 2021,
WHO, 2018).

Na fase 2, desenvolveram-se os itens do protocolo e a validagéo por experts que atuam

com aconselhamento em AM.

5.2 SCOPING REVIEWS

A seguir, tem-se o aprofundamento de como foram realizadas as revisdes de escopo.

5.2.1 Scoping review: aconselhamento em aleitamento materno no alojamento conjunto

A revisdo foi desenvolvida com base nas recomendac6es do JBI (JBI Appraisal Tools)
(Peters et al., 2020). Desse modo, percorreram-se as etapas de: (1) estabelecimento do titulo e
da pergunta de revisdo a partir do mnemonico PCC, no qual P: Populacdo, C: Conceito e C:
Contexto; (2) exploracdo do estado da arte do problema de investigacdo com redacdo da
introducdo da revisdo; (3) definicdo dos critérios de inclusdo; (4) delineamento da estratégia de
busca (fontes, descritores e referéncias manuais a partir da leitura das publicacGes
selecionadas); (5) selecdo da fonte de evidéncia (examinador e protocolo); (6) selecdo dos
artigos - processo guiado pelo fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018); (7)
extracdo dos dados; (8) analise das evidéncias; e (9) posterior apresentacdo dos resultados de
forma tabular e por meio de mapeamento descritivo. O protocolo de revisdo foi registrado na

Open Science Framework (https://osf.io/q4786).
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Para elaborar a questéo de reviséo, utilizou-se 0 mneménico PCC, no qual: Populacdo
(P): bindbmios; Conceito (C): aconselhamento em AM; e Contexto (C): internacdo no AC. Dessa
forma, a questdo de revisdo foi: quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
aconselhamento em AM durante a internagéo do bindmio no AC?

As buscas foram realizadas em maio de 2022, e atualizadas em novembro de 2022, de
forma independente, por dois revisores, um mestrando e um doutor e validadas por um
bibliotecario. Foram realizadas buscas nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) por meio do motor de busca US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Web of
Science (WOS); Excerpta Medica DataBASE (Embase); SciVerse Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e PsycINFO. Correlacionaram-se 0s
descritores “Counseling”, “Breast Feeding”, “Lactation”, “Rooming-in-care” ¢ “Mother-
Child Binomial”. Nao foram aplicados filtros de data, idioma e/ou desenho de estudo. As

estratégias de busca encontram-se descritas no Quadro 1, com o retorno numérico obtido.

Quadro 1- Estratégias de buscas nas bases de dados e retorno numérico obtido, 2022
(continua)
ESTRATEGIAS DE BUSCA N
(Counselingimh] OR  Counseling[tiab] OR  Counselling[tiab] OR | 201
Support*[tiab] OR Recommendation*[tiab]) AND (Breast Feeding[mh] OR
Breast Feeding[tiab] OR Breastfeeding[tiab] OR Breast Fed[tiab] OR "“Breast
Milk™[tiab] OR Milk Sharing[tiab] OR Suckling[tiab] OR Lactation[mj] OR
Lactation[tiab] OR Wet Nursing[tiab] OR Mother-Child Binomial*[tiab])
AND (Rooming-in Care[mh] OR Rooming-in Care*[tiab] OR Rooming-
in[tiab])
(‘counseling/exp OR  'counseling:tiab OR  'counsellingti,ab OR | 94

PubMed

support*:ti,ab OR recommendation*:ti,ab) AND (‘breast feeding/exp OR
‘breast feeding':ti,ab OR breastfeeding:ti,ab OR ‘breast fed":ti,ab OR 'breast
milk':ti,ab OR 'milk sharing"ti,ab OR ‘lactation"ti,ab OR suckling:ti,ab OR

Embase

"wet nursing”:ti,ab OR "mother-child binomial*":ti,ab) AND (‘newborn
care'/mj OR 'rooming-in care*":ti,ab OR 'rooming-in‘:ti,ab) AND [embase]/lim
NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
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Quadro 1- Estratégias de buscas nas bases de dados e retorno humérico obtido, 2022

(conclus&o)

ESTRATEGIAS DE BUSCA N

TITLE-ABS-KEY(Counseling OR  Counselling OR  Support* OR | 249
Recommendation*) AND TITLE-ABS- KEY("Breast Feeding" OR
Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Breast Milk™ OR "Milk Sharing” OR
Suckling OR Lactation OR "Wet Nursing” OR "Mother-Child Binomial")
AND TITLE-ABS- KEY ("Rooming-in Care™ OR "Rooming-in")

Scopus

(ALL=(Counseling OR Counselling OR Support* OR Recommendation*)) | 172
AND (ALL=("Breast Feeding" OR Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Breast
Milk™ OR "Milk Sharing" OR Suckling OR Lactation OR "Wet Nursing" OR
"Mother-Child Binomial™)) AND (ALL=("Rooming-in Care"

OR "Rooming-in"))

WQOS

(Counseling OR Counselling OR Support* OR Recommendation*) AND | 86
("Breast Feeding" OR Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Breast Milk" OR
"Milk Sharing™ OR Suckling OR Lactation OR "Wet Nursing" OR "Mother-
Child Binomial™) AND ("Rooming-in Care" OR "Rooming-in")

CINAHL

(tw:(Counseling OR Counselling OR Support* OR Recommendation* OR | 87
Aconselhamento* OR  Recomendac* OR  Asesoramiento* OR
Recomendacion*)) AND (tw:("Breast Feeding" OR Breastfeeding OR "Breast
Fed" OR "Breast Milk" OR "Milk Sharing” OR Lactation OR Suckling OR
"Wet Nursing” OR "Mother-Child Binomial" OR Aleitamento OR "Leite
Materno” OR Lactacdo OR Lactante OR "Binomio mée-filho" OR "Leche

LILACS

materna™ OR Lactancia OR "Binomio madre-hijo™)) AND (tw:("Rooming-in
Care" OR "Rooming-in" OR "Alojamento Conjunto” OR "Alojamiento
conjunto™)) AND (db:("LILACS"))

(Counseling OR Counselling OR Support* OR Recommendation*) AND | 31
("Breast Feeding" OR Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Breast Milk™ OR
"Milk Sharing” OR Suckling OR Lactation OR "Wet Nursing" OR "Mother-
Child Binomial™) AND ("Rooming-in Care™ OR "Rooming-in")

PsycINFO

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Constituiram-se em critérios de elegibilidade estudos que abordassem a aplica¢éo do

aconselhamento em AM durante a internagdo no AC. Foram excluidos artigos duplicados nas
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bases, estudos com dados secundarios (revisdes), artigos de opinido, editoriais, consenso(s),
cartas-resposta, cartas ao editor e artigos que nao respondessem a questdo de revisdo. Ressalta-
se que o nivel de evidéncia ndo foi considerado critério de exclusdo, por se tratar de temaética
pouco explorada na literatura.

Na busca, foram localizadas 920 publicacdes. Na primeira etapa, as duplicatas foram
removidas (n = 393), e 525 artigos foram excluidos apds a leitura dos titulos e resumos, por ndo
retratarem o tema de estudo ou ndo possuirem desenho/tipo de estudo adequado para inclusdo

— revisdes, resumos em anais. Apds, os artigos selecionados foram lidos na integra
exaustivamente. Sequencialmente a leitura exaustiva, a partir da citacdo das referéncias dos

estudos selecionados, foi possivel recuperar oito estudos através da busca manual. Dessa forma,
a amostra final foi composta por dez estudos. O resultado da busca com os estudos primarios

elegiveis e motivos de exclusdo é descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma segundo Preferred Reporting Items for Systematic reviews

and Meta Analyses (PRISMA-ScR) para selecdo dos estudos
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Para auxiliar na selecdo dos artigos, foi utilizado o software Rayyan, a busca
foi realizada de modo independente, por dois pesquisadores, e as discordancias foram resolvidas
por consenso. Ndo houve necessidade de acréscimo do terceiro revisor nessa etapa. A analise
dos artigos selecionados foi realizada, em uma primeira etapa, com a leitura do titulo e resumo,

seguida de leitura na integra para a selecdo final dos artigos. Os textos completos foram
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selecionados, de modo pareado e independente, e 0s que obedeceram aos critérios de

elegibilidade foram selecionados para a revisao.

Os estudos foram publicados entre 1999 e 2022, com predominio do idioma inglés. A
revisao apontou os beneficios do aconselhamento para o estabelecimento e manutencdo do AM.
Também sinalizou para a crucialidade de desenvolver a abordagem durante a internagcdo do
binbmio no AC.

As evidéncias apontaram, ainda, o aconselhamento como ferramenta potente para
empoderamento materno e manejo da crenca de leite suficiente, assim como sua relevancia nas
singularidades. No entanto, o conceito de aconselhamento, muitas vezes, foi empregado nos
estudos como sinénimo de orientacdes/educacdo em saude, o que pode reduzir a proposta
efetiva do conceito de aconselhamento. Ressalta-se, ainda, a escassez de descricdo dos
protocolos de aconselhamento e das intervengdes consideradas padrdo nas instituicoes

hospitalares.

5.2.2 Scoping review: protocolos de aconselhamento em aleitamento materno

A partir do resultado da primeira reviséo, identificou-se escassez de detalhamentos sobre
protocolos de aconselhamento em AM, motivo que justificou a segunda revisao, que utilizou o
mesmo referencial metodoldgico, seguindo as recomendacBes da JBI para scoping reviews
(Peters et al., 2020). O protocolo de revisdo foi registrado na Open Science Framework
(https://osf.io/5v6um).

Para elaborar a questdo de reviséo, utilizou-se 0 mnemdnico PCC, no qual Populagdo
(P): mulheres gque estdo amamentando ou que pretendem amamentar; Conceito (C): protocolos
de aconselhamento: e Contexto (C): aconselhamento em AM. Dessa forma, a questao de revisao
foi: quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre protocolos de aconselhamento em AM
para mulheres que estdo amamentando ou que pretendem amamentar?

As buscas foram realizadas em junho de 2022, e atualizadas em marco de 2023, de forma
independente, por dois revisores, um mestrando e um doutor, validada por um bibliotecario.
Foram realizadas buscas nas bases de dados: MEDLINE/PubMed; WOS; Embase; SciVerse
Scopus, CINAHL e LILACS, no Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na Cochrane Library,
correlacionando os descritores “Counseling”, “Breast Feeding”, “Education”, “Guideline” e

“Protocol”. N&o foram aplicados filtros de data, idioma e/ou desenho de estudo.
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A escolha das bases de dados se deu pelo nimero de artigos de salde indexados.
PubMed é um buscador gratuito com acesso a base de dados MEDLINE, que registra
importantes publicacdes da literatura americana e mundial; CINAHL é uma base de dados
especifica para enfermagem e ciéncias da satde; LILACS contém producdo da América Latina
e Caribe;Embase e Scopus sdo importantes bases de dados biomédicos; e WOS permite a
consulta de outras bases de dados. Foram adicionadas, nesta reviséo, fonte de literatura cinzenta
e banco de revisdes, para ampliar o escopo das buscas. O Catélogo de Teses e Dissertacfes da
CAPES é uma fonte de literatura cinzenta, e trata-se de uma plataforma que tem como objetivo
facilitar o acesso a informacdes sobre teses e dissertaces defendidas junto a programas de pos-
graduacdo do pais. A Cochrane Library contém em seu nucleo a colecdo Cochrane Reviews,
que consiste em um banco de dados de revisdes sistematicas e meta-analises. O objetivo da
diversidade de bases foi contemplar a produ¢do mundial sobre o tema e garantir uma busca
altamente sensibilizada, incluindo uma fonte de literatura cinzenta fortemente recomendada na
execucdo de scoping reviews. As estratégias de busca encontram-se descritas no Quadro 2, com
0 retorno numerico obtido.

Os descritores foram combinados, de diferentes maneiras, com o objetivo de ampliar o
alcance das buscas. Ressalta-se que as varia¢6es terminolégicas nos diferentes idiomas e como
os sindnimos foram utilizados para realizacdo de uma busca sensibilizada com o uso dos
operadores booleanos AND, para ocorréncia simultanea de assuntos, e OR, para ocorréncia de

um ou outro assunto.

Quadro 2 - Estratégias de buscas nas bases de dados e retorno numérico obtido, 2023

(continua)
ESTRATEGIAS DE BUSCA N
(((“Breast Feeding”’[Mesh] OR Breastfeeding[tw]) AND (“Counseling”’[Mesh] | 22
OR “Counseling”[tw])) AND (“education” [Subheading])) AND (guideline OR

PubMed

protocol)
(((((('breast'/exp OR breast) AND (‘feeding'/exp OR feeding) OR 'breast'/exp OR | 02
breasty AND (‘feeding/exp OR feeding) OR 'breastfeeding/exp OR
breastfeeding OR 'breast'/exp OR breast) AND fed OR 'breast'/exp

OR breast) AND (‘'milk'/exp OR milk) OR 'milk'/exp OR milk)

Embase
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(conclus&o)

ESTRATEGIAS DE BUSCA

N

Embase

AND (‘sharing'/exp OR sharing) OR 'lactation'/exp
OR lactation OR 'suckling'/exp OR suckling OR wet) AND (‘nursing'/exp
OR nursing) AND (‘counseling'/exp OR counseling OR ‘counselling'/exp OR
counselling) AND (‘education’/exp OR education) AND (‘guideline’/exp OR
guideline OR protcol) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND

[medline]/lim)

02

Scopus

TITLE-ABS- KEY("Breast Feeding" OR Breastfeeding OR "Breast Fed" OR
"Breast Milk" OR "Milk Sharing” OR Suckling OR Lactation OR "Wet
Nursing") AND TITLE-ABS-KEY (Counseling OR Counselling) AND TITLE-
ABS- KEY ("Education™) AND TITLE-ABS- KEY ("Guideline" OR "Protocol")

WQOS

(ALL=("Breast Feeding" OR Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Breast Milk"
OR "Milk Sharing” OR Suckling OR Lactation OR "Wet Nursing™)) AND
(ALL=(Counseling OR Counselling OR Support* OR Recommendation*))
AND (ALL=("Guideline" OR "Protocol™))

19

CINAHL

("Breast Feeding" OR Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Breast Milk" OR
"Milk Sharing” OR Suckling OR Lactation OR "Wet Nursing") AND
(Counseling OR Counselling) AND (“Education”) AND ("Guideline”™ OR

"Protocol™)

71

LILACS

(tw:("Breast Feeding"” OR Breastfeeding OR "Breast Fed" OR "Breast Milk" OR
"Milk Sharing” OR Lactation OR Suckling OR "Wet Nursing" OR Aleitamento
OR "Leite Materno" OR Lactacdo OR Lactante OR "Leche materna” OR
Lactancia OR)) AND (tw:(Counseling OR Counselling OR Aconselhamento))
AND (tw:(“Education")) AND (tw: ("Guideline” OR "Protocol")) AND
(db:("LILACS™)

Breast Feeding AND Counseling AND Education AND Guideline OR Protocol

34

Cochrane |CAPES

Breast Feeding AND Counseling AND Education AND Guideline OR Protocol

53

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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Constituiram-se em critérios de elegibilidade estudos que descrevessem protocolos ou
componentes do aconselhamento em AM para mulheres que estdo amamentando ou pretendem
amamentar. Foram excluidos artigos duplicados nas bases, artigos de opinido, editoriais,
consenso(s), cartas-resposta ou cartas ao editor e artigos que ndo respondessem a questdo de
revisao. Ressalta-se que o nivel de evidéncia nédo foi considerado critério de exclusao, por se
tratar de tematica pouco explorada na literatura. A metodologia PRISMA-ScR (Tricco et al.,
2018) foi adotada para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos, sendo ilustrada em
fluxograma. O resultado da busca com os estudos primarios elegiveis e motivos de exclusao

esta descrito na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma segundo Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta Analyses (PRISMA-ScR) para selecdo dos estudos
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

A selecdo dos estudos foi realizada, de modo independente, por trés pesquisadores, dois
doutores e um mestrando e as discordancias foram resolvidas por consenso. Ndo houve
necessidade de acréscimo de novo revisor nessa etapa. A analise dos artigos selecionados foi
realizada, em uma primeira etapa, com a leitura do titulo e resumo, seguida de leitura na integra

para a selecéo final dos artigos.
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A ordem das bases de dados analisadas foi PubMed®, Embase, WOS™, CINAHL,
LILACS, Scopus, Cochrane Library e Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES. A ordem
de exclusdes seguiu os critérios: artigos duplicados; desenho de estudo inadequado para esta
revisdo; e ndo resposta a questdo de revisao. Os textos completos foram selecionados de modo
pareado e independente, e 0s que obedeceram aos critérios de elegibilidade foram selecionados
para o estudo. A Figura 2 ilustra o processo de selecdo dos estudos incluidos.

A extracdo de dados também foi realizada por trés pesquisadores, independentemente.
Foram extraidas informacdes detalhadas e padronizadas pelo JBI, como detalhes sobre a
publicacéo e o estudo, ano, pais produtor, objetivos, populacdo, tamanho amostral, metodologia
utilizada, desfechos, principais resultados que respondem a questdo de revisao e risco de vies.
Os dados extraidos foram tabulados e apresentados por meio de sintese narrativa.

Identificaram-se nove publicacdes, e foram resgatadas duas por meio de busca manual
(referéncias citadas), compondo 11 estudos. As publicacdes datam de 2003 a 2022, com
predominio do idioma inglés. A maioria dos estudos inclusos na presente revisdo ensaios
clinicos randomizados, considerados evidéncias fortes, com predominio de aplicacdo no
puerpério, independentemente da paridade materna. Priorizaram-se bindmios em que o
nascimento ocorreu a termo e neonatos com peso superior a 2.500 gramas, condi¢Bes que
favorecem o AM.

O aconselhamento foi aplicado, principalmente, em sessdes individuais, para puérperas,
e em sessfes em grupos, para gestantes, com duracdo de 20 a 60 minutos, e foi usado material
de apoio nas intervencdes.

Os enfermeiros foram os profissionais mais citados nas intervengdes, que envolveram
de um a 12 profissionais na equipe, sendo que todos tinham capacitacdo, sendo mais citado o
curso de 40 horas da OMS.

O aconselhamento foi aplicado em momentos distintos durante o pré-natal, na
internacdo no AC ou apos a alta hospitalar, seja por contato telefénico ou através de visita
domiciliar. Observou-se que a maioria dos estudos citou fazer uso de protocolos, entretanto,
para todas as sessdes, propds-se um roteiro para orientagdes estruturado, o que vai de encontro
a abordagem do aconselhamento que propde que o profissional forneca informacgdes mais
relevantes de acordo com a individualidade das usuarias. Assim, a presente revisdo aponta para
a necessidade de ofertar uma abordagem individualizada focada nas particularidades que a

diferenciam da educacdo em salde, orientagfes ou manejo clinico do AM.
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53 FASE I: CONSTRUGCAO DO PROTOCOLO DE ACONSELHAMENTO EM
ALEITAMENTO MATERNO NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Para a construcdo do protocolo de aconselhamento em AM, foram utilizados como
referencial tedrico o manual de aconselhamento em amamentacdo (OMS,1996), os guidelines
da OMS sobre aconselhamento em AM (WHO, 2018; WHO, 2021) e as evidéncias resultantes
dos estudos de revisdo realizados.

O instrumento de validacdo foi construido em padrdo Hyper Text Markup Language
(HTML) no Google Forms®. A parte | envolveu dados de caraterizacdo dos experts, e a parte
I1, os itens do protocolo, que foram avaliados com base na escala tipo Likert contendo as opgoes
“discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” e “concordo totalmente”. Ao final do

instrumento, 0s experts contaram com campo em branco para registros livres.

5.4. POPULACAO E AMOSTRA

Os experts foram selecionados em setembro de 2022, e, nesse grupo, foram incluidos
pesquisadores da area da saude que possuiam formacdo como multiplicadores de
aconselhamento em AM, sendo essas informagdes checadas no Curriculum Lattes. O convite
foi realizado por e-mail, e 0s experts também foram convidados a sugerir contatos que atuassem
com a tematica (técnica snowball). Ao todo, foram selecionados e convidados 20 experts.

A amostra final foi composta por oito experts, seguindo as recomendac@es da literatura,
que recomenda de seis a vinte validadores e um minimo de trés individuos quando

representando grupo profissional (Haynes, Richard; Kubany, 1995).

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO, NAO INCLUSAO E EXCLUSAO

A inclusdo dos experts seguiu os critérios de Guimaraes e colaboradores (Guimaraes et
al., 2015), a saber: experiéncia clinica nos Gltimos quatro anos na area especifica — item
mandatdrio para inclusdo (quatro pontos); experiéncia de, pelo menos, um ano em docéncia
(um ponto); experiéncia de publicacdo de artigos na tematica (um ponto); participacéo de, pelo
menos, dois anos em grupo de pesquisa (um ponto); titulo de doutor (dois pontos); titulo de
mestre (um ponto); residéncia (um ponto). Para cada ano de experiéncia clinica ou docéncia,

adiciona-se um ponto extra (Guimardes et al., 2015).
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A somatdria dos pontos permite classificar os experts em: expert junior (minimo de
cinco pontos); expert master (de seis a 20 pontos); e expert sénior (acima de 20 pontos). Nao
h& ponto de corte especifico, cabendo ao pesquisador a decisao pelos experts que respondam ao
objetivo do estudo. No entanto, como critério para inclusdo no estudo, o expert deveria obter, no
minimo, quatro pontos, ou seja, ter experiéncia clinica na area tematica. Todos os critérios
foram verificados na analise do Curriculum Lattes (Guimardes et al., 2015).

Os experts que ndo responderam apds o prazo de 15 dias do recebimento do instrumento
ndo foram incluidos. Respostas incompletas dos itens consistiram em critério de excluséo, no

entanto ressalta-se que nenhum participante foi excluido.

5.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O questionario para validacéo foi enviado acompanhado de um termo esclarecendo 0s
objetivos do estudo e documento descritivo das atividades solicitadas a eles. O termo de
consentimento e o questionario de validacdo foram enviados, online, por meio de formulério
eletronico do Google Forms®. O termo de consentimento esclareceu os objetivos do estudo e
forneceu instrucdes de preenchimento e, ao final da péagina inicial, o participante poderia
assinalar as opcOes: 1 — li e aceito participar; 2 — li e ndo aceito participar. Os participantes eram
redirecionados para o questionario de validacao apenas se clicassem na opcao 1.

O instrumento contendo o protocolo foi desenvolvido em padrdo HTML no Google
Forms ®, para ser preenchido online, constando as informagdes a seguir:

Parte | - Identificacdo pessoal e profissional: idade; sexo; titulagdo; formacéo; tempo de
formacédo; se atuava na docéncia e, em caso afirmativo, ha quanto tempo.

Parte 1l — O protocolo foi avaliado com base na escala tipo Likert, e cada item teve cinco
possibilidades de resposta para as ponderacdes “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”,
“concordo”, “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. As sugestoes e alteracdes foram
incorporadas em um campo em branco.

Na parte 11, foram avaliados titulo, publico-alvo, objetivos, descrigdo dos materiais e
equipe necessarios, pré-requisitos e descri¢do do protocolo.

Prop6s-se roteiro da intervencdo e acOes esperadas, que continha a abordagem de
aconselhamento e itens de avaliagdo da mamada. Destaca-se que o instrumento de observagédo
da mamada foi obtido a partir da adaptacdo de instrumento extraido do material elaborado para

Oficina de Aconselhamento em Amamentacao (1996), adaptado com permissédo da “B-R-E-A-
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S-T-Feeding Observation Form” H.C. Armstrong, training Guide in Lactation Management,
New York, IBFAN e UNICEF, 1992 (OMS, 1996)

O protocolo contou com uma sec¢do de acGes inesperadas com solugfes, composta por
10 itens. Ainda, foram listadas as possiveis dificuldades encontradas no processo inicial de AM
durante a internacdo do bindmio no AC e a abordagem de aconselhamento nessas situagdes,
com total de 15 itens.

Ao final, apresentou-se a inclusdo do checklist das habilidades de aconselhamento em
AM, também obtido a partir da adaptacdo de instrumento extraido do material elaborado para
Oficina de Aconselhamento em Amamentacdo (1996), adaptado com permissdo da “B-R-E-A-
S-T-Feeding Observation Form” H.C. Armstrong, training Guide in Lactation Management,
New York, IBFAN e UNICEF, 1992 (OMS, 1996).

Dessa forma, o instrumento de validacéo foi dividido em 11 se¢des a saber: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); dados pessoais; dados profissionais; apresentagdo
das referéncias utilizadas na construcdo e dados gerais do protocolo; descricdo materiais e
equipe necessarios; pré-requisitos para aplicacdo do protocolo; descri¢do do protocolo; roteiro
de intervencdes e acdes esperadas; situacOes inesperadas e operacionais; desfechos inesperados

—dificuldades no AM; e checklist com habilidade de aconselhamento em AM.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram importados do Google Forms® para um banco de dados no formato
Excel®. Em seguida, foram importados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0, para processamento e analise. Apos importacdo para o SPSS, 0s
dados de identificacdo foram submetidos a estatistica descritiva para analise da frequéncia e
porcentagem, medidas de posicdo (média) e variabilidade (desvio padrdo). A concordancia
entre os juizes foi analisada a partir do Indice de Validade de Contetido (IVC) (Polit; Beck,
2019).

Os dados da validagédo de conteudo foram apresentados em frequéncias percentuais e
absolutas. O IVC foi calculado para avaliar a extensdo da concordancia entre os especialistas,
sendo as respostas classificadas como “concordo totalmente” e “concordo”, agrupadas como
concordancia, e “discordo totalmente” e “discordo”, como discordancia. O calculo do IVC foi
o resultado da aplicacdo da férmula: IVC = concordancia/total de juizes. O coeficiente minimo
de 0,80 foi adotado como indice de relevancia na concordancia dos validadores (Polit; Beck,
2019).
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5.8. ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Efetividade do aconselhamento
individualizado na duragdo do aleitamento materno exclusivo: ensaio clinico, multicéntrico,
randomico, paralelo e aberto”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n° 5.627.159,
de 06 de setembro de 2022 (CAAE: 61321122.3.1001.8667), e seguiu todos 0s preceitos éticos
previstos pela Resolucéo n° 466/2012.
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6 RESULTADQOS

A amostra de experts foi composta por oito experts, todas do sexo feminino, com idade
entre 32 e 67 anos (51+ 11,59 anos). Duas (25%) eram especialistas, uma (12,5%), mestre, trés
(37,5%), doutoras, e duas (25%), pos-doutoras. Quatro (50%) tinham formacdo em nutricéo,
trés (37,5), em medicina, e uma (12,5%), em enfermagem, com tempo de formacdo variando
de nove a 43 anos (26,75+12,34 anos). Todas atuam ou atuaram como docentes com tempo de
atuacdo de um a 25 anos (11,25 + 9,5 anos).

Aplicando os critérios de Guimaraes (Guimaraes et al., 2015), as experts selecionadas
possuiam em média, 29,75+ 12,26 pontos, sendo 0 minimo de 13 e a maxima de 42 pontos.
Através da pontuacdo, duas experts foram classificadas como master e seis como experts sénior,
sendo todas consideradas elegiveis para atuacdo na validacdo do protocolo. Na Tabela 1, sdo
apresentadas as caracteristicas das experts.

Tabela 1 - Caracterizagéo das experts que validaram o protocolo de aconselhamento
em aleitamento materno durante a internacdo no alojamento conjunto

(continua)
Caracteristicas n %
Titulacéo
Pos-doutor 2 25
Doutor 3 37,5
Mestre 1 12,5
Especialista 2 25
Formacéao
Nutricdo 4 50
Medicina 3 37,5
Enfermagem 1 12,5
Classificacdo de acordo com
critérios de Guimaraes (2015)
Expert master 2 25
Expert sénior 6 75
Variavel (em anos) Meédia e desvio padrdo ~ Minimo e maximo
Idade 51,00+ 11,59 32-67

Tempo de formagdo 26,75+12,34 9-43
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Tabela 1 - Caracterizacao das experts que validaram o protocolo de aconselhamento
em aleitamento materno durante a internagcdo no alojamento conjunto

(conclus&o)

Tempo de atuacdo na docéncia 11,25+£95 1-25
Critérios de Guimaraes 29,75+ 12,26 13- 42

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

O protocolo foi validado em sua primeira versao, pois todos os itens apresentaram 1VC

superior a 0,80 conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 2 - Descricao dos itens do protocolo de intervencao “Aconselhamento em
Aleitamento Materno durante a internacdo no Alojamento Conjunto”

(continua)

Item Concordo Concordo Discordo Discordo IVC

totalmente totalmente
1. Titulo do protocolo: 5 (62,5) 2 (25) 1(12,5) - 87,5
Aconselhamento em
Aleitamento Materno durante a
internacdo no alojamento
conjunto
2. Publico-alvo 7 (87,5) 1(12,5) - - 100
3. Objetivos 6 (75) 2 (25) - - 100
4. Descri¢do do protocolo 4 (50) 3 (37,5) 1(12,5) - 87,5
5. Pré-requisitos para o 4 (50) 4 (50) - - 100
protocolo
6. Descricdo do protocolo 3(37,5) 4 (50) 1(12,5) - 100
7. Roteiro da intervencéo e 6 (75) 2 (25) - - 100
acoOes esperadas
8. Situacdes inesperadas -
8.1. Intercorréncias com a 7 (87,5) 1(12,5) - - 100
puérpera durante coleta
8.2. Intercorrénciascomo RN e 6 (75) 2 (25) - - 100

puérpera sem acompanhante
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(continuacéo)

8.3 Intercorréncias como RN e
puérpera acompanhada

8.4. Dificuldades de
comunicacéo devido a
compreensao

8.5. Desisténcia durante a coleta
8.6. Necessidade de
procedimento com puérpera/RN
durante a coleta

8.7. Avaliacdo recente da
mamada pela equipe
assistencial

8.8. Visita de outros
profissionais

8.9. Horério de visitas

8.10. Emergéncias com
puérpera, RN ou com o setor

9. Dificuldades no aleitamento
9.1 A puérpera relata
preocupacao pois nao tem
colostro/leite ou diz que o bebé
deve estar com fome porque
nédo tem producao

9.2. A puérpera refere que esta
com o(s) peito(s)/mamilo(s)
feridos ou machucado(s)

9.3. A puérpera relata que esta

com dor no mamilo(s)

6 (75)

6 (75)

6 (75)
6 (75)

6 (75)

6 (75)

6 (75)

7(87,5)

6 (75)

4 (50)

5 (62,5)

2 (25)

2 (25)

2 (25)
2 (25)

2 (25)

2 (25)

2 (25)

1(12,5)

2 (25)

4 (50)

3 (37,5)

100

100

100
100

100

100

100

100

100

100

100
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(continuacéo)

9.4. A puérpera refere que
acredita que seu leite ndo é
suficiente para o seu bebé ou é
fraco

9.5. A puérpera refere que esta
exausta ou cansada por que o
bebé quer mamar varias vezes a
noite

9.6. A puérpera refere que sente
fortes dores na barriga/célicas
guando coloca o bebé para
sugar

9.7. A puérpera refere que o
bebé mama toda hora

9.8. A puérpera refere que esta
preocupada pois o bebé perdeu
peso

9.9. A puérpera refere
preocupacado por que acredita
que seu leite (colostro) é ralo
9.10. A puérpera refere que
limita o tempo de mamada e
deixa o bebé por 10 minutos
e/ou troca de mama durante a
mamada

9.11. A diade apresenta
dificuldade na postura

9.12. O bebé esta sonolento ou

nao esta interessado em mamar

6 (75)

4 (50)

6 (75)

6 (75)

5 (62,5)

5 (62,5)

6 (75)

5 (62,5)

6 (75)

2 (25)

4 (50)

2 (25)

2 (25)

3 (37,5)

3 (37,5)

2 (25)

3 (37,5)

2 (25)

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabela 2 - Descricao dos itens do protocolo de intervencao “Aconselhamento em

Aleitamento Materno durante a internacdo no Alojamento Conjunto”
(conclusdo)

9.13. A puérpera apresenta-se 6 (75) 1(12,5) 1(12,5) - 87,5

nervosa, tensa ou sem interagéo

com o bebé

9.14. Bebé com boca pouco 5(62,5) 3(37,5) - - 100
aberta e/ou com labio inferior

voltado para dentro e/ou com

lingua ndo visivel e/ou com

bochechas tensas e/ou faz

sugadas rapidas e/ou faz ruidos

altos e/ou abocanha pequena

parte da aréola e/ou apenas o

mamilo

9.15. A puérpera retira o bebé 5 (62,5) 3(37,5) - - 100
antes que ele solte a mama

10. Check list de habilidades de 7 (87,5) 1(12,5) - - 100

aconselhamento

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

O protocolo “Aconselhamento em Aleitamento Materno durante a internagdo no

Alojamento Conjunto”, em sua versdo final, encontra-se em Apéndice I.
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7 DISCUSSAO

A escassez de pesquisas que exploram a descri¢do de protocolos de aconselhamento em
AM e, mais especificamente, sua aplicacdo durante a internacdo do binémio no AC, ficou
notavel a partir das revisfes da literatura, mesmo diante dos beneficios da abordagem descrito
nos estudos.

O curso “Aconselhamento em Amamenta¢ao: um curso de treinamento” foi idealizado
pelo Programa de Controle de Doencgas Diarreicas da OMS, em colabora¢do com a UNICEF,
como estratégia para reducdo das diarreias na infancia e promocdo do AM. Realizado,
inicialmente, em 1991, nas Filipinas, com reproduc¢édo, em 1992, na Jamaica, e, em 1993, em
Bangladesh. No Brasil, foi ministrado pela primeira vez em 1995 (Bueno; Terruya, 2004).
Embora tenha sido idealizado na década de 1990, observam-se estudos sobre a tematica
produzidos a partir dos anos 2000.

Cabe refletir acerca dos protocolos de aconselhamento, alvo deste estudo. Observou-se
que, embora focassem nas individualidades, a maioria dos estudos possuia um roteiro prévio de
orientacdes. Dessa forma, nota-se grande semelhanca com as ac¢bes de educacdo em salde,
orientacOes e manejo clinico do aleitamento, ja apontadas em estudos anteriores (McFadden et
al., 2019; Froonzani et al., 1999). A falta de detalhamento metodoldgico ndo permite concluir
se, de fato, a intervencdo consistiu no aconselhamento ou em educacéo individualizada.

Tal fato pode ocasionar equivocos no mapeamento, interpretacdo e consolidacdo das
evidéncias sobre a temética e dificuldade de incorporar as habilidades do aconselhamento nos
protocolos institucionais e na pratica clinica. Estudo qualitativo com enfermeiros que atuam na
promocdo do AM apontou que 0s mesmos conhecem as estratégias para 0 manejo clinico da
amamentacdo e que realizam a abordagem de forma humanizada. No entanto, suas acdes ndo
sdo sistematizadas e, muitas vezes, o foco se restringe a orientacdes, com priorizacao apenas de
binbmios em alto risco (Costa et al., 2018).

Outro fato observado nos estudos encontrados € o aconselhamento concentrado no pré-
natal, porém, mesmo descrito como ‘aconselhamento’, percebe-se um formato de educagdo em
salude realizado por meio de aulas que conflita com o real significado da abordagem. Ensaio
clinico randomizado e controlado concluiu a viabilidade e plausibilidade em se implementar a
intervengdo de enfermagem “Aconselhamento em amamentagdo” nas atividades de educacao
em saude do pre-natal, obtendo-se maiores escores de conhecimento sobre amamentagdo em
mées adolescentes. No entanto, os autores observaram que o aconselhamento no pré-natal ndo

reduziu as taxas de desmame precoce nesses casos (Sabogal et al., 2022).
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Ressalta-se que o0 aconselhamento em AM é uma abordagem complexa, baseada em uma
técnica avancgada de interacdo e comunicacdo, focado nas necessidades e anseios individuais
(Patterson; Eisenberg, 2003). Assim, tem por objetivo capacitar a mulher para a amamentagéo,
respeitando sua realidade e desejos pessoais (Bueno; Terruya, 2004; McFadden et al., 2019),
sendo distinto do manejo clinico, da educacdo em salde e das orientacfes para 0 sucesso do
AM (Bueno; Terruya, 2004; McFadden et al., 2019; WHO, 2018; WHO, 2021;).

As evidéncias apontaram que o aconselhamento em no AC possibilitou o sucesso do
AM, inclusive em casos desfavoraveis ou de dificil manejo (Faridi; Dewan, 2008);
aumentaram-se as chances de manutencdo do AM na forma exclusiva até os quatro (Froonzani
et al, 1999) e os seis meses (Nilsson et al., 2017); reduziram-se as chances do uso de férmulas
durante a internagdo no AC (Gray et al., 2020); alcancaram-se impactos positivos na salde do
neonato, tais como menores ocorréncias de diarreia (Froonzani et al, 1999), melhores desfechos
em crescimento e desenvolvimento para a idade (Froonzani et al, 1999); houve menos
ocorréncias de ictericia com necessidade de fototerapia (Nilsson et al., 2017).

Destarte, o aconselhamento em AM no AC mostrou que é estratégia de impacto na
reducdo da crenca de que o leite seria insuficiente para nutrir o neonato (Blixt et al., 2014).

Destaca-se que, nas revisdes realizadas, muitos estudos abordavam o aconselhamento
em AM realizado por pares, ou seja, por outras mulheres que passaram pela experiéncia da
amamentacdo, sem formacdo profissional, com resultados positivos, no entanto evidenciando
cuidado empirico. Estudo realizado na Australia, com aconselhamento por pares, em que essas
mulheres receberdo capacitacdo prévia por multiplicadores de aconselhamento, a maioria sentiu
que precisava de maior capacitacdo para superar desafios, como lidar com familiares que nédo
apoiam e lidar com interrupcbes (Mihrshahi et al., 2019). Os resultados evidenciam a
importancia do curso “Aconselhamento em Amamentagdo: um curso de treinamento” antes de
abordar as mulheres que estdo amamentando ou intencionam amamentar. Outro ponto de
destaque é o cuidado padrdo, pois os estudos ndo detalham a rotina assistencial utilizada para
avaliagdo e conducdo do AM no espaco do AC.

Ainda como resultados da aplicagéo do aconselhamento em AM no AC, observou-se
que interferiu na desconstrucdo da crenca da insuficiéncia em nutrir a crianga com o leite
materno (Blixt et al., 2014; Schonbauerova et al., 2020), mostrando a importancia de apostas e
investimentos para o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos da nutriz.

Embora sua aplicabilidade ndo tenha especificidades, mostrou-se ser uma estratégia

potente nas particularidades, como no caso de gestacdo gemelar (Leonard, 2002) e na
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abordagem de puérperas com malformacdes nas mamas e/ou mamilares e/ou com dificuldades
fisioldgicas ou emocionais no processo de amamentacéo (Froonzani et al, 1999).

Estudos apontaram para a necessidade de formacdo sobre o aconselhamento. Nessa
categoria, emergiram pontos fortes, como o pronto atendimento e a ajuda prética durante a
internacdo no AC, assim como a comunicacdo clara e facilitada com a equipe, que
influenciaram positivamente na manutencdo do aleitamento (Tully et al., 2022). No entanto,
sdo citados varios pontos de melhoria como: falta de formagdo das equipes para o
aconselhamento; desconhecimento tedrico do conceito de aconselhamento e diferenciacdo das
acOes de manejo clinico e de educacdo em saude; necessidade de praticas durante a formacéo
para o aconselhamento (Pinzon-Villate et al., 2019); alianca da aplicacdo de instrumentos
validados para avaliar o processo de amamentacdo (Schdnbauerova et al., 2020); e falta de
acesso a essa abordagem, uma vez, que muitas vezes, para receber o aconselhamento, a puérpera
tem de pagar um consultor capacitado (Schénbauerova et al., 2020). Além disso, alerta-se que
deve ser considerado na abordagem do aconselhamento o idioma, o linguajar utilizado e o
respeito cultural (Textor; Tiedje; Yawn, 2013). Assim, essa categoria aponta para a
complexidade do aconselhamento.

Este estudo contribui ao propor um protocolo de aconselhamento em AM a ser aplicado
durante a internacdo no AC. Estudo apontou que a adogdo de protocolos no dia a dia gerou
como resultados a prestacdo de assisténcia padronizada e em conformidade com parametros
técnico-cientificos instituidos e acatados pela comunidade cientifica (Sales et al., 2018),
aumentando a seguranca e a satisfacdo dos pacientes, permitindo o gerenciamento e a reducéo
de riscos (Sales et al., 2018; Siman; Brito, 2016). No entanto, apontam-se a necessidade de
capacitacdo da equipe e as revisoes e atualiza¢bes do protocolo requeridas a partir do avango
da ciéncia (Sales et al., 2018; Siman; Brito, 2016).



49

8 LIMITACOES

Destaca-se a escassez de estudos que detalhem protocolos para o aconselhamento em
AM e, mais especificamente, sua aplicacdo durante a internacdo do binémio no AC, o que
restringe a comparabilidade de estudos. No entanto, embora constitua-se em uma limitacéo, ao
mesmo tempo se mostra uma potencialidade para futuros estudos, devido aos beneficios da
estratégia e a producdo de um protocolo validado.

Outra limitagdo consiste no fato de tratar-se especificamente de uma construcdo e
validag&o de um protocolo, e ndo especificamente da sua efetividade. No entanto, a verificagao
da aplicabilidade dos itens elencados sera realizada por meio de ensaio clinico randomizado, que
se encontra em fase de estudo-piloto. Por fim, o nimero restrito de profissionais capacitados
para o aconselhamento restringiu o nimero de avaliadores, consistindo em limitagdo. Contudo,

considera-se valido o protocolo quanto ao contetdo.
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9 IMPLICACOES PARA PRATICA

O protocolo validado podera ser reproduzido na assisténcia ao binébmio durante sua
internacdo no AC, devido aos beneficios da estratégia. Além disso, ressalta-se que as principais
dificuldades que podem ocorrer no periodo foram abarcadas, assim como solugdes
operacionais, 0 que pode contribuir para a promog¢do do AM, devido a crucialidade desse

momento para o Seu inicio e manutengao.
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10 CONCLUSAO

Este estudo permitiu elaborar e validar um protocolo com expert de aconselhamento em
AM durante a internacdo do bindmio no AC. As contribuicdes deste estudo permitem que 0s
profissionais envolvidos no cuidado o utilizem, de maneira segura e eficiente, nas suas praticas,
podendo obter como resultados a melhoria da qualidade assistencial e a promocéo, protecao e

manutencdo do AM.
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APENDICE A — Protocolo Aconselhamento em Aleitamento Materno durante a

internacao no Alojamento Conjunto (AC)

,\ & UEFS i
m . UNIVERSIDADE ESTADUAL ESCOLA DE ENFERMAGEM

DE FEIRA DE SANTANA ANNA NERY

Protocolo: Aconselhamento em Aleitamento Materno durante a internacdo no
Alojamento Conjunto (AC)

Projeto: “Efetividade do aconselhamento individualizado na duragdo do
aleitamento materno exclusivo: ensaio clinico multicéntrico, randémico, paralelo
e aberto”

Elaborado pela equipe de pesquisa/instituicoes:

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Profa. Dra. Mariana Torreglosa Ruiz

Profa. Dra. Divanice Contim

Enfa. Dra. Jacqueline Faria de Oliveira

Ms. Cynthya Viana de Resende

Universidade Federal de Uberlandia

Profa. Dra. Maria Beatriz Guimardes Raponi

Universidade Federal de Séo Carlos

Profa. Dra. Monika Wernet

Universidade Estadual de Feira de Santana

Profa. Karine Emanuelle Peixoto de Souza

Escola de Enfermagem Anna Nery — Universidade Federal do Rio de Janeiro
Profa. Dra. Marialda Moreira Christoffel

Profa. Dra. Ana Leticia Monteiro Gomes

Profa. Dra. Elisa da Concei¢cdo Rodrigues

Ms. Michele Cursino Cavalcanti

University of Kentucky

Profa. Dra. Ana Maria Linares

Centros participantes (coleta):

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

- Universidade Estadual de Feira de Santana - Hospital Indcia Pinto dos Santos
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- Universidade Federal do Rio de Janeiro - Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro

* Este protocolo a ser testado € baseado nos protocolos propostos pela OMS (1996) e
WHO (2018; 2021) sobre treinamento/capacitacio em Aconselhamento em

Amamentacéo

Responsaveis: Profa. Dra. Mariana Torreglosa Ruiz e membros da equipe do projeto

Publico-Alvo: Puérperas assistidas nas enfermarias de AC das instituicbes

participantes que estejam amamentando ou que tenham intencdo de amamentar.

Objetivos:

Aplicar as habilidades de aconselhamento em aleitamento materno durante a internacdo

da diade e seu acompanhante no AC.

Descricao

Local: Enfermarias de Alojamento Conjunto

Equipe necessaria: dois integrantes da equipe executora

Critérios de inclusdo da diade: Primiparas, com idade superior a 18 anos, que tiveram
gestacdo de feto unico, vivo, com idade gestacional de 37 a 42 semanas, com peso
superior a 2.500 gramas, independentemente do tipo de parto, que se encontrem
hemodinamicamente estaveis, conscientes e orientadas e internadas no AC, dos centros

participantes, no momento da alocacao para o estudo.

Equipamentos utilizados: duas cadeiras simples, se disponivel, para manter a cabeca
no mesmo nivel da mulher e seu acompanhante, travesseiros ou almofadas de

amamentacao, se disponivel

Materiais: 01 almotolia pequena ou frasco com alcool a 70% e ou/pia, 4gua e sabdo

para higienizacdo das méos da equipe; 01 prancheta; canetas; TCLE.

Pré-requisitos para o protocolo:

No momento do contato 0, as puerperas, primiparas, deverao estar hemodinamicamente
estaveis, conscientes e orientadas, internadas no Alojamento Conjunto dos centros
participantes da pesquisa, e, ter dado a luz a recém-nascido vivo, do qual devera estar
acompanhada, independentemente do tipo de parto. As mesmas devem ter idade
superior a 18 anos e, seus RN devem ter idade gestacional superior a 37 semanas e peso
maior que 2.500 gramas.

As puérperas serdo esclarecidas acerca do objetivo do estudo e, caso aceitem participar,

assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Este protocolo ndo foi elaborado para ser aplicado em: puérperas e RN com
contraindicacao para o aleitamento materno; RN com malformagdes que impegam ou
dificultem o aleitamento materno e/ou com alteragdo da mecanica do aleitamento
materno (frénulo lingual); puérperas cujos RN foram imediatamente separados apos 0
clampeamento do corddo umbilical ao nascimento devido a intercorréncias materno-
neonatais; puérperas transferidas de outras instituicdes ou que ja tenham recebido alta
(reinternacdo), puérperas usuarias de drogas ilicitas e etilistas, puérperas com
deficiéncias intelectual e/ou sensoriais. Estes critérios ndo foram pensados por motivos
de exclusdo, mas sim para contemplar a viabilidade da intervencdo e o seguimento
necessario ao Ensaio Clinico. Mas caso seja detectada a necessidade de puérperas e
familiares ndo contemplados neste protocolo, os mesmos receberdo orientacfes pela

equipe institucional ou de pesquisa sobre aleitamento materno e seu manejo.

Descricdo do protocolo

Os pesquisadores deverdo se dirigir as enfermeiras da unidade para selecionar as
participantes elegiveis para o estudo. Apds, se encaminhardo para as enfermarias de
AC.

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

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

Resposta negativa — agradece a atencdo e registra a recusa.

Resposta afirmativa — que bom! Vou fazer a leitura do termo de consentimento que
trard as explicacBes sobre o estudo. Caso tenha alguma duvida, pode me interromper a
gualguer momento. Ao final da leitura, caso concorde em participar, preciso que assine
em duas vias este termo. Guardarei uma cépia e a outra ficard com a senhora. Informo
que durante a pesquisa, faremos anotac¢des no tablet, caso a Sra. consista participar.
Procede a leitura do TCLE

O pesquisador proporcionara tempo necessario para que a puérpera discuta com seus
familiares/acompanhante sobre sua participagdo

Colhida assinatura, entrega o termo para puerpera.
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Cuidados antes da coleta e intervencao:

Certificar-se de que a puérpera e 0 RN estdo seguro (prevengdo de queda e outro
eventos)

Antes de iniciar a coleta e intervencdo, deverdo ser colocadas duas cadeiras na
enfermaria, para manter a cabeca no mesmo nivel da puérpera que poderd manter-se
deitada ou sentada, na posicao que se sentir mais confortavel.

Atentar-se para que ndo haja barreiras fisicas durante o contato.

Celulares da equipe deverao estar no modo silencioso ou desligado neste momento.

O pesquisador que fara a intervencdo do aconselhamento, pesquisador principal (PI)
deve estar sem rel6gio e sempre atento ao contato visual com a puérpera. Ambos os
pesquisadores deverao estar sem reldgio e sem adornos.

O PI deve toca-la de forma apropriada, sempre pedindo licenca, e narrar o que esta
sendo observado de forma compreensivel.

Antes de iniciar a pesquisa em si, 0 Pl deve oferecer ajuda préatica a puérpera — verificar
se a mesma se alimentou, se deseja ir ao banheiro, se precisa de ajuda com o RN, entre
outros.

Apbs identificar que a mesma estéa confortavel, iniciar os procedimentos a seguir:

Procedimentos:
O assistente de pesquisa (AP) devera:
1. Aplicar a escala de intengdo materna em amamentar (versdo adaptada da Infant
Feeding Intentions Scale para gestantes no Brasil — Gées et al., 2020)
2. Coletar variaveis sociodemogréficas, clinicas e obstétricas e informacdes sobre
0 RN, conforme sequéncia do instrumento de coleta. Atentando-se que quando
necessario, podera extrair informagGes do prontuério.
3. O mesmo devera registrar as respostas no formulario que estara disponivel no
Tablet.
As questdes referentes a amamentacdo do formulario deverdo ser feitas pelo PI. Neste
momento inicia-se o0 aconselhamento.
1. Como a Sra. estd amamentando?

Caso ela apresente duvida ou preocupacéo: Me fale sobre isso...
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v/ Caso a puérpera verbalize preocupacOes, acene com a cabeca, mantenha o
contato visual, ndo interrompa a fala, estimule o didlogo com ‘“dhan” ou
“entendo”. Devolva com as palavras da participante o que ela diz (consultar
respostas inesperadas). Mostre que vocé entende como ela se sente (consultar
respostas empaticas).

v’ Evite no didlogo palavras que soam como julgamento: bem, bom, mau, mal;
normal, correto, apropriado, certo, errado; suficiente, adequado, inadequado,
satisfeito, bastante, muito, pouco; problema, falha, falhar, conseguir, ter
sucesso; chora muito, infeliz, feliz, quieto, inquieto.

v’ Aceite 0 que a méde pensa e diz

<\

Reconheca e elogie sempre que possivel durante a interacdo
v Caso haja necessidade, ofereca informacédo relevante para a divida/momento
(orientacbes pontuais e relevantes)
v Use linguagem simples e evite termos técnicos durante o dialogo e identifique
se a mesma entendeu o que vocé quis dizer
v Faca uma ou duas sugestdes, caso seja necessario.
Utilize a mesma abordagem para as questdes a seguir:
2. Como a senhora esta se sentindo amamentando?
3. O que levou a senhora a se decidir por amamentar?
Durante a intervencdo nenhum dos pesquisadores fara anotacdes. O AP observara se
todas as habilidades de escutar e compreender e de desenvolver a confianga e dar
apoio foram atendidas pelo PI e ao final, em outro momento preenchera o check list.

Durante a coleta ou intervencdo, caso o0 bebé queira mamar, a mamada devera ser
observada. Caso nao tenha mamado, ao final da coleta intervencéo, o Pl oferecera ajuda
para que a puérpera amamente seu RN, solicitando seu consentimento e licenca. Caso

apresente dificuldade o PI podera intervir no manejo da mamada.

Os formulérios: observacdo da mamada e check list das habilidades de aconselhamento
(adaptacdo do material elaborado para Oficina de Aconselhamento em Amamentacao
(1996) - Adaptado com permissédo da “B-R-E-A-S-T-Feeding Observation Form” H.C.
Armstrong, training Guide in Lactation Management, New York, IBFAN e UNICEF,

1992), escala Latch (Coca et al., 2022), observacéo e avaliacdo para o Alojamento
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Conjunto - escala Fantinelli (Fantinelli, 2020), deverdo ser preenchidos ap0s 0s

pesquisadores deixarem a enfermaria.

Ao final da coleta/intervencdo, ambos os pesquisadores, agradecem, se despendem e

ressaltam que retornardo no periodo posterior (vespertino ou matutino) em periodos

alternados até a alta hospitalar. Os mesmos retirardo as cadeiras da unidade, mantendo-

a organizada.

Nos momentos 1 a 3 (apds primeiro contato no tempo 0) no grupo intervencgéo, serdo

realizadas apenas as questdes referentes a amamentacdo e observacdo da mamada,

utilizando a mesma abordagem descrita.

Para o grupo controle, s6 havera o0 momento da coleta.

Roteiro da intervencao e acdes esperadas

Intervencéao Acdes esperadas*:
O PI questiona como esta | A puérpera responde que nao apresenta dificuldades, que
sendo a amamentacao estdo em processo de adaptacao
Observacdo da mamada Pesquisadores observam:
Postura corporal
1. Mée relaxada e confortavel
2. Bebé durante a mamada esta proximo, de frente
para o peito
3. Acabeca e o corpo do bebé estdo alinhados (linha
reta)
4. O queixo do bebé toca a o peito
5. As nadegas do bebé estdo apoiadas
6. A mée segura o peito em forma de C**
Respostas
1. O bebé procura o peito, se faminto
2. O bebé busca o peito
3. O bebé explora o peito com a lingua
4. O bebé permanece calmo e alerta no peito
5. O bebé mantém a pega da aréola
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6. Nota-se sinais de ejecdo do leite (vazamento,
cOlica uterina)
Vinculo emocional
1. A mae carrega o bebé de forma segura e confiante
2. Contato face a face durante mamada
3. A mée toca o bebé durante a mamada
Anatomia
1. Os peitos estdo macios apos a mamada
2. Os mamilos estdo exteriorizados
3. A pele da mama parece saudavel
4. Os peitos parecem redondo na mamada
Succéo
1. Aboca do bebé estd bem aberta
O labio inferior esta virado para fora
A lingua esta acoplada em torno do peito
As bochechas estéo redondas

Ha mais aréola acima da boca do bebé

o ok~ N

A succdo é lenta e profunda, com periodos de
atividades e de pausas

7. Pode-se ver ou ouvir a degluticdo do bebé
Tempo gasto na sucgao

1. O bebé solta o peito

*Ref.. Adaptado do material elaborado para Oficina de Aconselhamento em Amamentacédo
(1996) - Adaptado com permissdo da “B-R-E-A-S-T-Feeding Observation Form” H.C.
Armstrong, training Guide in Lactation Management, New York, IBFAN e UNICEF, 1992 **

Item acrescentado na revisdo em portugués

Situacdes inesperadas

Situacdes inesperadas

Solugdes

Operacionais*

Intercorréncias com

(hipotenséo ortostatica, indisposicéo)

a puérpera | Cessar coleta/intervencdo, estabilizar a puérpera e

durante a coleta/intervencéo | chamar profissional do setor para avalia¢do
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Intercorréncias com o RN (choro,
engasgo ou outros) e a puérpera estar
desacompanhada

Certifica-se de que 0 RN esta seguro

Dar ajuda prética

Chamar membro da equipe se necessario

Certificar-se de que a puérpera estd acompanhada antes

de iniciar a coleta/intervencao

Intercorréncias com o RN (choro,

engasgo ou outros)

Cessar coleta/intervencdo, estabilizar RN e chamar

profissional do setor para avaliagdo se necessario

Dificuldades de comunicacdo (por
baixo nivel de escolaridade ou
dificuldade

termos)

na compreensdo de

v’ Estabelecer vinculo com a puérpera

v Atentar-se para sinais de que a puérpera nao esta
entendendo ou esté de alguma forma incomodada

v’ Tentar deixa-la 0 mais a vontade possivel

v' Simplificar a forma de realizar a orientacdo
conforme o entendimento (compreensdo das
palavras)

v" Verificar entendimento do acompanhante e

solicitar ajuda do mesmo

Desisténcia no meio da

coleta/intervencgéo

Estabelecer vinculo com a puérpera e caso mesmo apds

esclarecimentos ela n&o queira participar, ndo insistir

A equipe de enfermagem ou médica
precisa realizar algum procedimento

com puérpera ou RN

Certificar-se com a equipe se a puérpera ou RN ira passar
por algum procedimento no horario em que a

coleta/intervencao for ocorrer

A equipe de enfermagem ou médica

Aguardar a proxima mamada

ou médica avaliou a mamada

recentemente

Visita de outros profissionais | Certificar-se com a equipe se a puérpera ird passar por
(assistente social, nutricdo, | alguma consulta multiprofissional no horério em que a

fisioterapia)

coleta/intervencao for ocorrer

Horario de visitas

Certificar-se quanto ao horario de visitas e realizar

coleta/intervencdo antes ou apos o horario de visitas

Emergéncias com a puérpera, RN ou

com o setor

Em situacbes de emergéncias, cessar coleta/intervencao,
comunicar a equipe, auxiliar apenas se solicitado e deixar

enfermaria livre

Dificuldades no aleitamento
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A puérpera relata preocupacdo pois
ndo tem colostro/leite ou diz que o
bebé deve estar com fome porque néo

tem producao

O Pl acena afirmativamente com a cabeca e diz:
Entendo que vocé estd preocupada com o seu leite.
Oferega informagéo relevante:

Quanto mais o bebé sugar, mais rapido sera a descida do
leite. Gostaria de ajuda para coloca-lo (a) para sugar?
Vocé sabia que a descida do leite pode ocorrer em 48 a
72 horas ap06s o parto?

Mesmo em pequena quantidade, o colostro é mais grosso
para atender as necessidades do bebé que tem o estomago
pequeno do tamanho de uma cereja (neste momento pode

ser utilizado material didatico para ilustrar)

A puérpera refere que esta com o(s)
peito(s)/mamilo(s) feridos ou

machucado(s)

Percebo que seu(s) peito (s)/ mamilo(s) estdo feridos ou
machucados.

Ofereca informacéo relevante:

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

O seu proprio colostro/leite ird4 ajudar na recuperacao,

ap0Os a mamada vocé pode hidratar o ferimento com ele.

A puérpera relata que esta com dor no

mamilo(s)

Percebo que esta dor esta incomodando.

Ofereca informacéo relevante:

A forma como o bebé mama pode causar a sensacdo de
dor.

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

A puérpera refere que acredita que
seu leite ndo é suficiente para o seu

bebé ou é fraco

Entendo, vocé acredita que que tem pouco leite ou que
seu leite é fraco. O que faz vocé pensar assim?

Ofereca informacéo relevante:

Quanto mais o bebé sugar, maior sera a producéo de leite
e a producdo atende todas as necessidades do seu bebg,
que precisa de pequenas quantidades neste periodo.

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

A puérpera refere que esta exausta ou
cansada por que o bebé quer mamar

VAarias vezes a noite

Vocé parece realmente cansada com as mamadas
noturnas.

Ofereca informacéo relevante:

Vocé gostaria de tomar um banho para relaxar?
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Caso a mesma esteja com acompanhante, sugira: Vocé
poderia dar suporte para que a méde durma sempre que 0
bebé dormir ou dar conforto ao bebé enquanto ela

descansa?

A puérpera refere que sente fortes

dores na barriga/colicas quando

coloca o bebé para sugar

Percebo que estas dores na barriga estdo incomodando
vocé

Oferega informacdo relevante:

Ao iniciar a mamada, voceé sentira colicas, mas com dois
ou trés dias ndo tera mais essa sensacdo. Estas colicas

indicam que seu Utero esta voltando...

A puérpera refere que o bebé mama

toda hora

Vocé esta preocupada porque o (a) bebé estd mamando
toda hora.

Ofereca informacéo relevante:

Gostaria de me mostrar como ele estd mamando?

Vocé sabia que bebé que tem o estomago pequeno do
tamanho de uma cereja (neste momento pode ser

utilizado material didatico para ilustrar)

A puérpera refere que estd

preocupada pois o0 bebé perdeu peso

Entendo que vocé esta preocupada com o peso do bebé
Ofereca informacao relevante:

A perda de peso € comum nos primeiros 10 dias, pois o
bebé nasce inchado. Mas, 0 mais importante é observar a
urina e as fezes dele que poderao indicar como esta sendo
a amamentacéo

Oferega informacdo relevante:

Gostaria de me mostrar como ele estd mamando?

A puérpera refere preocupacdo por
que acredita que seu leite (colostro) é

ralo

O que fez vocé pensar que o seu leite é ralo?

Ofereca informacéo relevante:

O colostro € o primeiro leite do bebé é rico em agua e
atende todas as necessidades que o bebé precisa. Também
tem anticorpos que o protegerdo de doencas.

Gostaria de me mostrar como esta sua producao?
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A puérpera refere que limita o tempo
de mamada e deixa o bebé por 10
minutos e/ou troca de mama durante a

mamada

Entendo que vocé estd preocupada com o tempo que 0
bebé estd mamando OU que vocé acredita que deva trocar
de mama durante a mamada

Ofereca informacéo relevante:

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

Vocé sabia que ndo ha tempo padrdo para mamada e que
a sensacao de esvaziamento do peito e saciedade do bebe

devem ser utilizados como guia

A diade apresenta dificuldade na

postura

Parabéns por estar amamentando o seu bebé!
Ofereca informacao relevante:

Gostaria de ajuda para coloca-lo (a) para sugar?
Esta se sentindo confortavel?

Que tal segura-lo mais proximo de vocé?

Gostaria de tentar novas posi¢des para amamentar?

O bebé esta sonolento ou ndo esta

interessado em mamar

Parabéns por estar amamentando o seu bebé!
Ofereca informacao relevante:

Gostaria de ajuda para coloca-lo (a) para sugar?
Gostaria de me mostrar como vocé acorda seu bebé?

Qual foi o horario que o bebé mamou pela tltima vez?

Puérpera apresenta-se nervosa, tensa

ou sem interacdo com o bebé

Percebo que vocé estd cansada/preocupada.

Ofereca informacao relevante:

Como eu poderia ajuda-1a?**

Caso mantenha-se a alteracdo, a mesma devera ser

excluida do estudo e a equipe acionada

Bebé com boca pouco aberta e/ou
com labio inferior voltado para dentro
e/ou com lingua ndo visivel e/ou com
bochechas tensas e/ou faz sugadas
rapidas e/ou faz ruidos altos e/ou
abocanha pequena parte da aréola

e/ou apenas 0 mamilo

Parabéns por estar amamentando!

Ofereca informacéo relevante:

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

E importante que o bebé abra bem a boca e abocanhe a

maior parte marrom da sua mama.
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A puérpera retira o bebé antes que ele | Parabéns por estar amamentando o seu bebé!

solte a mama Oferega informagéo relevante:

Quando o bebé solta a mama sozinho é mais suave.
Gostaria de tentar?

Vocé sabia que se introduzir o seu dedo minimo nas
laterais da boquinha do bebé, ele solta mais suave?

Gostaria de tentar?

*Quando interromper registrar como perda

** Caso seja alguma alteracdo importante, interrompa e comunique a equipe

Checklist - Habilidades de aconselhamento

HABILIDADES DE ESCUTAR E COMPREENDER*
1. Usar comunicagdo nao verbal util

( ) manter a cabeca no mesmo nivel

( ) prestar a atencdo

( ) remover barreiras

() dedicar tempo

( ) tocar de forma apropriada

2. Fazer perguntas abertas ( )

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

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

6. Evitar palavras que soam como julgamento ( )

HABILIDADES DE DESENVOLVER A CONFIANCA
E DAR APOIO

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

2. Reconhecer e elogiar sempre que possivel ( )

3. Oferecer ajuda prética ( )

4. Oferecer pouca e relevante informagéo ( )

5. Usar linguagem simples ( )

6. Oferecer uma ou duas sugestdes e ndo ordens ( )
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*Ref.: Extraido material elaborado para Oficina de Aconselhamento em Amamentacgéo (1996)

Referéncias utilizadas para elaboracéo do protocolo:

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

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

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



http://www.who.int/publications/i/item/9789241550468
http://www.who.int/publications/i/item/9789241550468
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032828
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Universidade Federal do

Triangulo Mineiro
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar da validacdo do protocolo “Aconselhamento em
Aleitamento Materno durante a internagdo no Alojamento Conjunto”, intervengao do projeto
de pesquisa “Efetividade do aconselhamento individualizado na duracdo do aleitamento

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

O objetivo desta pesquisa € realizar a validacdo de aparéncia e conteido do protocolo

de intervencao junto a juizes.

Esta pesquisa justifica-se devido aos altos indices de desmame nas criangas brasileiras;
que estudos apontam a relevancia a crucialidade do periodo de internacdo em Alojamento
Conjunto para o suporte e sucesso do aleitamento; que o aconselhamento é uma intervencéo
efetiva de Salde Publica aumentando as taxas de aleitamento materno, incluindo a forma
exclusiva, em diferentes contextos e circunstancias. Além disso até o presente momento, ndo
foram identificados protocolos sobre a aplicagdo do aconselhamento no Alojamento Conjunto.
Assim, a construcdo deste protocolo, baseado nas melhores evidéncias cientificas podera
contribuir para melhoria da assisténcia obstétrica e reducdo dos indices de desmame precoce,

justificando a realizacéo deste estudo.

O proposito deste Termo € validar o protocolo de Aconselhamento em Aleitamento
Materno durante a internacdo no Alojamento Conjunto, construido a partir de revisdo da

literatura sobre o tema.

Sua colaboracdo sera em analisar o material quanto a clareza, facilidade de leitura,
compreensdo e afericdo dos itens pretendidos, comprovando o fenbmeno de interesse e a

dimenséo de cada item dentro daquilo que se pretende investigar.

Esclarecemos que é assegurado total sigilo sobre a sua identidade e que vocé tem o
direito de deixar de participar em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.
Vocé ainda podera solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade e sua resposta sera
respeitosamente utilizada na adequacdo dos instrumentos bem como em estudos e eventos

cientificos da area da saude, sem restricdes de prazos e citacOes, desde a presente data.
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Caso consinta em participar, preencha a op¢do 1 do formulério, onde indica, li e consinto
para que seja redirecionado para o roteiro. Caso nao aceite participar, assinale a alternativa 2 e

encerraremos a pesquisa com vocé.

Estima-se que o tempo para preenchimento das respostas do inquérito durem em torno

de quinze minutos podendo se estender até 30 minutos.

O risco desta pesquisa esté relacionado a perda de sigilo dos dados. Para minimizar este
risco, serdo tomados 0s seguintes cuidados: o convite para participar da pesquisa seré enviado
por e-mail e caso aceite participar, devera consentir e apds sera direcionado para o link que dara

acesso ao formulario.

Solicitamos que ap6s preencher o formulario vocé salve uma copia das suas respostas

para guarda das suas informacdes.

Vocé podera desistir de sua participacdo a qualquer momento da pesquisa e nao sera
obrigado a responder nenhuma questdo. Antes de responder, vocé podera acessar o contetido
dos instrumentos (topicos que serdo abordados) e respondera apenas se consentir participagao.

A fim de evitar a perda do sigilo dos dados, apds o término da coleta, os dados serdo
salvos em planilhas do Microsoft Excel® e apagados do drive ou sistema de “nuvem” de
armazenamento. Ap6s o armazenamento dos dados, os nomes serdo substituidos por codigo

numerico (sujeito 1,2,3...).

Esclarecemos ainda que estes riscos sdo inerentes ao ambiente virtual, meios
eletronicos, ou atividades ndo presenciais, em funcdo das limitacGes das tecnologias utilizadas
para desenvolver o estudo. Assim, ndo € possivel assegurar total confidencialidade e pode haver
risco de violacdo dos dados. Mas acredita-se que, com o0s cuidados acima descritos, esses riscos

serdo minimizados.

Quanto aos beneficios do estudo, estes resultados serdo Uteis para testar a aplicabilidade
deste protocolo a ser utilizado nas unidades de Alojamento Conjunto. O protocolo validado
podera consistir em melhorias assistenciais significativas. De tal maneira que observa-se que a
partir dos resultados, poderdo ser obtidos beneficios diretos e indiretos para sujeitos,

comunidade académica e sociedade em geral.

Vocé podera obter quaisquer informacfes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua

participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
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Vocé ndo ter4 nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha
por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. VVocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar
a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores ou
prejuizo, bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este documento. VVocé nédo sera
identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores
da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagdo

diante de eventuais danos que Vvocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es): Profa. Dra. Mariana Torreglosa Ruiz
Nome: Mariana Torreglosa Ruiz

E-mail: mariana.ruiz@uftm.edu.br

Telefone: (34)3700-6716

Endereco: Pragca Manoel Terra, 330, Abadia — Uberaba - MG

CAAE: 61321122.3.1001.8667, parecer 5.627.159 de 06 de setembro de 2022 (Hospital de
Clinicas da UFTM) e CAAE: 61321122.3.3001.5275, parecer 5.656.072 de 21 de setembro de
2022 (Maternidade Escola UFRJ)

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no enderego Av. Getulio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP:
38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.
Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.


mailto:mariana.ruiz@uftm.edu.br

Qurguzs, a3y

1.

Vebzuhc Iholocdic Acnscharreric em Asfameris Malsrmo durm @ inlernacio ne Alojamenio Corgurds AL

Para responder este questionario, lela e acelte o termo de consentimento: *

Marcar apenas uma oval.

() 1.1 Sim, aceito participar da validacio
() 1.2 No aceito participar da validacio
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ANEXO | — Aprovagcao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

HOSPITAL OAS CLIMICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO wm
TRIANGULD MINEIRD -
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE O PROJETO DE PESOUEA
Thulo da Pesquisa: Efeiiilade do aconselhaments indvidmlizeds na duragdo do aleiamens malsmo
enclusive: enssio clinioo mulicdnirco, rendidmios, parakEo o &b
Pusquisador: Mariana Tormglea Ruiz
Asoa Temibtica:
Varsdo: 2
CAAE: H1321122 3. 1001 3667
s Suiclio Proponanie: Hosplal de Clinicas da Unkersidads Federal do Tridnguelo Mingine
Pairocinador Principal: Financiamenio Fréprio

DADOE DD PARECER
Rimaro do Parecer SEIT.159

Agrasantagio do Projte:
O pesquSEiS SREsTiaram o probiena @ sef inesi@on, 35 lacna 00 conhocimenio & & nelrinca
sodal @ centifica. Sequndo of pesquisatores *0 aeflamenio malemo & CONSEQIace COMS PIOMOCT @
profeto do desdisd i mo irfantl com reosmend sl pans se prafosdo o fema esclushe abd o Saaiy
melda o wida da crianga & fa forma mse abd doE s oU Mals. Mo entanio, & prevakinois na forma
exclusiva @l o sexio més, me Brasil @ no munde, whn mesrande indicss inferores a 50%. O
aconsehamenis a0 alelameno & interven gl de Baixe cusio, de abordagem horizonial, certrada na
pessod, gue val aldm do mangjo dinios & olentapbes. Tendo am visia: alios indices de desmame nas
criangas Brasieig, 09 0 periodo 88 inlemagie no Aljamentn Conjunio esTalbgon por pemilr inbensngao
opaiung indvdualzeda em alt@meno s o aoonsd haments uma imdrvensdo datva o Balde Pabioa
o impacio no deiamanio, induinds a foma exchsiva, jusifics-se o propin. Sed esiada a hipdiese: o
atongelhamens mdividuaizado realizeds por enfermers capaciado & efativo na Mamtengde do
alotaments Malind eechisiva aik o ey mes g vida, compareds a0 cudeds habiual & plassbibdade
jisstifita-ga por estar o Wndmis por orca do 48 hiras &M inemaclo @ sor oporiung para supsfis
nformadional @ Honioo singularizado, a inbeiwenclo, Uuma lecnolegia leve @ do baixs custs. Caso
CONTETOVaNE, Prmilies revsiler dooumenios @ pollicas oreniadonas do AJamants CONUno, SEsim oomo. &
oM ST bl G o MEaDE i nieE oG oo OO il

R cratere #
Bairra:  Foms Sr° ds ey EP: 35 =470
r: MG Muricipicc  LOEFARS
Tebwlosa: (34079085018 Emalt cspacrfesrt go

g 3| i B
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