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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Trata-se de um estudo experimental, do tipo Ensaio Clinico Randomizado (ECR), para avaliar os efeitos de uma intervengdo educativa (por ligagdo
telefénica e por mensagens em aplicativo mével) embasada nos principios da teoria da autoeficacia, como suporte de apoio proativo e reativo a
amamentacdo. Para a presente pesquisa foi estruturado um ECR desenvolvido com trés grupos, sendo eles: 1. Grupo Intervengao por Ligagao
(GIL), no qual ser& aplicada uma intervencéo educativa com base no album seriado ¢ Eu posso amamentar meu filho¢, € documentos oficiais dos
O6rgaos competentes, como estratégia de apoio proativo a amamentagéo; 2. Grupo Intervengéo por Mensagem (GIM), no qual as participantes serdo
incluidas em grupo no aplicativo mével Whatsapp®, como estratégia de apoio reativo a amamentacdo; 3. Grupo Comparacéo (GC), que nédo recebeu
intervencdes realizadas pelo pesquisador, seguindo a pratica convencional do servigo de satde. Com vistas ao aperfeicoamento da descrigao
metodoldgica e resultados do estudo, pretende-se utilizar a Consolidated Standards Of Reporting Trials of Electronic and Mobile Health Applications
e on-line TeleHealth (CONSORT-E-HEALTH) que consiste em uma extensdo da declaragdo CONSORT com 17 subitens ¢ essenciais¢, e 35 subitens
¢altamente recomendados, destinados ao relato de intervencdes e-health e m-health (EYSENBACH, 2011). A popula¢do do estudo serd composta
por puérperas internadas nas Unidades de Alojamento Conjunto na maternidade. Serdo adotados como critério de incluséo no estudo: (1) estar no
puerpério imediato, periodo entre o primeiro e décimo dia que sucede ao parto; (2) ter mais de seis horas de pés-parto; (3) ter 12 ou mais anos de
idade (BRASIL, 1990); (4) ter recém-nascido (RN) a termo (idade gestacional ¢, 37 semanas e < 42 semanas); e (5) ter um celular do tipo
smartphone com acesso a internet e ao aplicativo Whatsapp®. Com relagao aos critérios de excluséo: (1) puérperas com intercorréncias clinicas ou
obstétricas; (2) condi¢des materna ou infantil que contraindiquem o AM; (3) malformacéo orofacial no RN; (3) gestacdo gemelar; (4) puérpera com
limitagdo cognitiva que a impossibilite de compreender os instrumentos e ser portadora de deficiéncia auditiva e visual. Além disso, serdo adotados
os seguintes critérios de descontinuidade: (1) desisténcia da puérpera ou do responsavel legal, em caso de adolescentes, de participar do estudo
apos inicio da coleta de dados; (2) mudancga do contato telefénico, impossibilitando o seguimento da pesquisa; (3) ligagbes nédo atendidas, apos trés
tentativas, em dias distintos; (4) falecimento da mée e/ou da crianga durante o transcorrer do estudo; e, (5) recém-nascido ser oferecido para
adogédo. Para definicdo do tamanho amostral utilizaram-se dados de estudo de Dodt et al. (2015) em que a média da autoeficicia antes da
intervencéo foi de 53,5 e apds a intervencéo 58,2. Com base nisso, e considerando um nivel de significancia de 99% (Z1-¢/2 = 2,576) e um poder
estatistico de 80% (Z1- = 0,84), aplicando esses parametros na férmula para comparacéo entre médias para desfechos quantitativos, obteve-se
uma amostra de aproximadamente 61 diades em cada grupo. serdo utilizados cinco instrumentos: (1) Formulario sociodemogréfico e clinico da
puérpera e do recém-nascido (RN) (APENDICE 1); (2) Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form ¢, vers&o brasileira (BSES-SF-VB) (ANEXO I);
(3) Instrumento Bristol Breastfeeding Assessment Tool ¢, versao brasileira (BBAT-VB) (ANEXO ll); (4) Health Literacy Scale (HLS) - traduzido e
adaptado para o portugués brasileiro (APENDICE I); (5) Formulario para investigac&o do padrdo alimentar da crianca e

rede de apoio (APENDICE IlI).
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ALEITAMENTO MATERNO

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

EDUCACAO EM SAUDE

Detalhamento do Estudo

Resumo:

A amamentacgdo é um processo multifatorial. Dentre os fatores, a autoeficacia em amamentarpode determinar a duragéo e exclusividade da
amamentacdo. O estudo tem por objetivo avaliara efetividade da intervencéo educativa de apoio a amamentagdo para promogao da
autoeficaciamaterna em amamentar e duragdo do aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno.Trata-se de um estudo experimental, do tipo
Ensaio Clinico Randomizado, desenvolvido comtrés grupos, sendo eles: 1. Grupo Intervengéo por Ligagdo, no qual sera aplicada umaintervencéo
educativa de apoio proativo a amamentacdo com base no album seriado ¢ Eu possoamamentar meu filho¢, e documentos oficiais; 2. Grupo
Intervencéo por Mensagem, no qual asparticipantes seréo incluidas em grupo no aplicativo mével Whatsapp®, como estratégia deapoio reativo a
amamentacédo; 3. Grupo Comparagao, que recebera a pratica convencional doservigo de saude. O estudo sera realizado na Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand,localizada no municipio de Fortaleza-Ceara. A populagéo sera composta por 183 puérperas noAlojamento Conjunto (61 para
cada grupo). Como critérios de incluséo, serdo adotados: estarno puerpério imediato; ter mais de seis horas de pds-parto; ter 12 ou mais anos de
idade; terrecém-nascido a termo; e ter um celular do tipo smartphone com acesso a internet e aoaplicativo Whatsapp®. Seréo considerados como
critérios de exclusdo: puérperas comintercorréncias clinicas ou obstétricas; condi¢cdes materna ou infantil que contraindiquem oaleitamento materno;
malformacéo orofacial no RN; gestacdo gemelar; puérpera com limitagcdocognitiva que a impossibilite de compreender os instrumentos e ser
portadora de deficiénciaauditiva e visual. Quanto aos critérios de descontinuidade, serdo adotados: desisténcia dapuérpera ou do responsavel legal,
em caso de adolescentes, de participar do estudo apos inicioda coleta de dados; mudanca do contato telefénico, impossibilitando o seguimento da
pesquisa;ligacdes ndo atendidas, apos trés tentativas, em dias distintos; falecimento da mée e/ou dacrianga durante o transcorrer do estudo; e,
recém-nascido ser oferecido para adogdo. Para acoleta de dados, ser&o utilizados cinco instrumentos: Formulério sociodemogréfico e clinico
dapuérpera e do recém-nascido; Escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form ¢, verséobrasileira; Instrumento Bristol Breastfeeding
Assessment Tool ¢, verséo brasileira; EscalaHealth Literacy Scale ¢, verséo brasileira; Formulario para investigagédo do padréo alimentar dacrianga e
rede de apoio. A coleta de dados ocorrera em trés fases: (1) a beira-leito no alojamentoconjunto da maternidade, onde seréo convidadas as
puérperas para participarem do estudo; (2) interveng8es educativas (por ligacao telefénica e por mensagens em aplicativo movel) nosprimeiros seis
meses de vida da criancga; e, (3) acompanhamento telefénico até 24 meses devida da crianca sobre a autoeficacia materna em amamentar, tipo de
aleitamento materno e redede apoio. Os dados serdo analisados por meio do programa Statistical Package for the SocialSciences e, posteriormente,
os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos. Este projetosera submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (MEAC).

Introducéo:

O Aleitamento Materno (AM) deve ser a primeira préatica alimentar para promogé&o da saude da crianca e para os adequados crescimento e
desenvolvimento infantis, sendo recomendado de forma exclusiva até o sexto més de vida, e complementada até dois anos deidade ou mais (WHO,
2003).0 leite materno favorece o desenvolvimento do sistema imunolégico, da face e da fala e confere protecédo contra infec¢des, podendo diminuir
as taxas de morbimortalidade no periodo da infancia (FRANCESE et al., 2020; LUBBE et al., 2020; YUNITASARI; ANDRIANI;WAHYUNI, 2020). Na
vida adulta, reduz as chances de desenvolvimento de diabetes tipo 1,hipertenséo, colesterol alto, leucemia e obesidade. Para a mulher, a
amamentacé&o contribuipara a prevencéo de doencas como os canceres de mama, ovario e de Gtero e do diabetes tipo2 (BRASIL, 2009).Apesar dos
beneficios, tanto para o recém-nascido quanto para mae, familia e sociedade(BRASIL, 2018), a taxa de amamentacao exclusiva permanece ainda
baixa no mundo, poisapenas 37% das criancas menores de seis meses sdo amamentadas exclusivamente (VICTORAet al., 2016).Praticas de
amamentacdo abaixo do ideal, além de alimentagdo complementarinadequada, destaca o0 AM como uma area prioritaria, que teve como uma das
metas da Agenda2030 para o desenvolvimento sustentavel o aumento de 50% de amamentag&o exclusiva nosprimeiros seis meses de vida até
2025 para pelo menos 70% até 2030 (UNICEF, 2018).Para se obter um ambiente propicio para amamentagéo, deve-se considerar os
atributosindividuais da mae e do bebé e reconhecer os diferentes sistemas socioculturais e econdmicosem que a diade se encontra inserida
(sistemas/servicos de saude, familia, comunidade e localde trabalho), pois os mesmos podem influenciar na decisé@o e na duragdo do AM
(GALLEGOSet al., 2020).E oportuno ressaltar que a amamentac&o é um processo multifatorial, de forma que ocontato pele a pele precoce, a
intencdo de amamentar, a sensagéo de seguranca, experiénciaanterior de amamentacéo e o nivel de autoeficacia sao fatores que podem determinar
a duracéoda exclusividade da amamentacédo (KRONBORG; FOVERSKOV, 2020).A autoeficacia da amamentacéo é definida como a confianga da
mée em sua capacidadede amamentar seu filho. As crengas de autoeficacia influenciam a mulher na habilidade parainiciar, superar dificuldades,
caso aparecam, e decidir sobre a continuidade da amamentacéo (DENNIS, 1999). Assim, a autoeficacia € um elemento importante no
comportamento dapratica do AM, ou seja, a autoeficacia € um constructo modificavel, que pode determinar ndoapenas o inicio do processo como
também sua manutengéo exclusiva (DENNIS; FAUX, 1999;BLYTH et al., 2002).Assim, a mensurag&o da autoeficacia pode ser uma ferramenta
importante para osprofissionais de salde, principalmente enfermeiros, na identificacéo de fatores de riscos para odesmame precoce, € na promogao
do apoio a amamentacéo, seja no pré-natal ou no pos-parto(ECONOMOU et al., 2021; GERCEK et al., 2016; DODT et al., 2012).A técnica de
amamentacdo também esta associada ao nivel da autoeficacia materna emamamentar (INGRAM et al., 2015). Profissionais de saude devem,
portanto, fazer uso deinstrumentos que avaliem a observacéo da mamada (SARTORIO et al., 2017), monitorandopraticas ideais de amamentagao
(SINGHALA; MILLS; WONG-ANUCHIT, 2022), poistécnicas incorretas (posicionamento, pega e succ¢éo inadequados) podem causar
ingestéoinadequada de leite materno, baixo ganho de peso, retardo de crescimento e diminui¢cdo daimunidade, além de aumentar o risco de
problemas mamarios pds-parto e interrupgao precoceda amamentacédo (NANCY et al., 2022; YILAK et al., 2020).Ao reconhecer a relagéo
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mutua entre a autoeficacia em amamentar e técnica deamamentacéo (INGRAM et al., 2015), é importante que os enfermeiros, sejam capazes
dedesenvolver estratégias de promocéo da satde do bindmio mée-filho com vistas a incentivar aadogéo da técnica adequada de amamentagéo,
contribuindo, dessa forma, para a melhoria daautoeficacia em amamentar das mées e o consequente inicio e a manutencéo da pratica do AM.O
envolvimento do profissional de salude € essencial para o inicio da amamentagao epara fornecer apoio e aconselhamento necessarios para
encorajar as maes a continuaremamamentando. Por isso, é necessario ir além do foco de fornecimento de informacg8es, devendoconsiderar o modo
como estas serdo fornecidas e o vinculo satisfatorio que sera estabelecidocom as mulheres e familiares (UNICEF, 2017; UNICEF, 2018).Revisao
sistematica e meta-andlise constatou que as intervencdes educativas e de apoioque tiveram trés ou mais sessdes presenciais e acompanhamento
por telefone no periodogravidico-puerperal foram eficazes na melhoria da amamentagao exclusiva ao longo de seismeses, da amamentagao parcial
e da autoeficacia materna em amamentar até os primeiros doisanos de vida da crianga (WONG; MOU; CHIEN, 2021). Intervengdes educativas
sobreamamentacg&o incorporando a teoria da autoeficacia séo eficazes para melhorar a autoeficaciaem amamentar e as taxas de AME até o sexto
més de vida da crianca (TSENG et al., 2020). Assim, 0 uso dessas tecnologias educativas embasadas nos principios da autoeficaciatém efeitos
benéficos nos niveis de autoeficacia materna e em resultados em salde infantisdiversos, tais como o manejo e controle da asma (MENDES, 2022),
prevencao da diarreiainfantil (JOVENTINO et al., 2017; SABINO et al., 2021; MENDES et al., 2021; PENHA etal., 2022), bem como na autoeficacia
materna em amamentar e na duragdo do AM (JAVORSKIet al., 2018; RODRIGUES et al., 2018; DODT et al., 2015).0 apoio fornecido por
profissionais de saude as mées que estdo amamentando ou quetém a intengdo de amamentar também influencia na duragéo e exclusividade da
amamentacaode acordo com uma revisdo sistematica desenvolvida por McFadden et al. (2017). Além disso,a atualizagdo dessa revisao a partir da
analise de 103 estudos, de 42 paises, com a participagdode 98.816 mées e seus bebés nascidos a termo, confirmou que a intervencéo de apoio as
maesfoi eficaz para o aumento da duracéo e exclusividade da amamentacao (GAVINE et al., 2022).Frente ao exposto, nota-se a importancia de
promover suporte de apoio a mulher noprocesso de amamentacgéo, o qual deve ser implementado por profissionais de salde eminstituicdes
hospitalares e ambientes comunitarios; ser realizado de forma individual ou grupal;envolver apoio entre as maes e entre os proprios membros da
familia e comunidades;proporcionar um apoio de forma proativa (contato direto com as mulheres) ou de forma reativa(aguardando que as mulheres
entrem em contato); ser oferecido pessoalmente, por telefone outecnologias digitais, ou uma combinag&o; e envolver apenas um contato ou contato
regular econtinuo por varios meses (GAVINE et al., 2022).Nesse apoio também pode ser incluida a educacédo em saude e/ou aconselhamento, oqual
pode ser realizado pessoalmente ou por telefone, tanto no periodo gestacional quanto nopuerperal, para todas as mulheres gravidas e maes com
criancas pequenas (MCFADDEN et al.,2019). Destarte, dos 73 estudos avaliados em uma reviséo sistematica sobre as intervencdes deapoio a
amamentacao, 47 estudos ofereceram apoio a partir do suporte por telefone, tantoproativos quanto reativos (MCFADDEN et al., 2017).0 apoio
proativo € o servigo de apoio agendado pelo profissional de salde, e o apoioreativo diz respeito a solicitagdo do usuario pelo suporte de apoio a
partir de um problema queesteja prejudicando a continuacdo da amamentacdo (MCFADDEN et al., 2017). Entretanto, éoportuno ressaltar que o
suporte proativo de acordo com Thorpe et al., (2020) demonstrou sermais eficaz do que o suporte reativo, porém cada suporte tem sua funcéo, e por
isso, emsituagdes criticas com risco de interrupcdo da amamentacgao, o apoio reativo sera extremamenteimportante para minimizar os problemas da
pratica do AM.Estudo prospectivo randomizado controlado de seis meses com 75 mées e lactentes daNigéria, constatou que o grupo que recebeu
intervengéo em telefone celular apresentou efeitospositivos na taxa e duragéo do AME, bem como no crescimento de lactentes (OGAJI;ARTHUR,;
GEORGE, 2021). Programa educacional baseado na autoeficacia e apoio por meiode aconselhamento por telefone verificou o aumento da
autoeficacia da amamentacédo e dastaxas de amamentagéo exclusiva em Hong Kong (CHAN; IP; CHOI, 2016).Estudo experimental controlado e
randomizado realizado com puérperas atendidas emuma maternidade de Fortaleza que foram submetidas a intervencdes telefonicas ativas com
basena autoeficacia de curta duragéo aos 7, 15 e 30 dias pos-parto, verificou que houve melhora naautoeficacia na amamentacéo e na duragéo do
AM no grupo intervencgao, porém n&o houvediferen¢a na exclusividade da amamentagdo (CHAVES et al., 2019).Outro estudo experimental que
realizou intervengao telefonica de longa duracgéo aos 7,30, 90 e 150 dias p6s-parto, com enfoque na autoeficacia em amamentar, também
observouque a intervencéo conseguiu elevar e manter a confianga da mée em amamentar o seu filho aolongo de 180 dias (DODOU et al.,
2021).Mensagens de texto sobre amamentacgéo e suporte por telefone celular séo estratégiasde baixo custo que podem melhorar as praticas de
amamentacdo (JERIN et al., 2020). Assim,interven¢des educativas de longa duracéo por telefone realizadas por enfermeiros, de acordocom uma
revisdo sistematica, foi eficaz para aumentar a duracao e/ou exclusividade daamamentagéo. Dessa forma, o suporte telefénico € uma tecnologia
viavel que otimiza o tempo,o qual pode ser utilizado nos servigos de salde para promogao do AM (ORIA et al., 2018).Diante da complexidade dos
determinantes envolvidos na amamentacéo, este estudotem por objetivo viabilizar intervengdes educativas de apoio proativo e reativo a
amamentacdopautada na teoria da autoeficacia a partir do suporte telefénico e por mensagens em aplicativomdvel, uma vez que a autoeficacia é um
constructo passivel de mudancga por meio de agdes deeducacdo em salde que podem minimizar as influéncias negativas das crengas na
autoeficaciaem amamentacdo, repercutindo no aumento da confianga materna e na maior probabilidade deuma durac¢éo mais longa da
amamentacao exclusiva e amamentagao (DENNIS, 1999;JARVOSKY et al., 2018; GALIPEAU et al., 2018). Nesse sentido, acredita-se na relevancia
da presente proposta, pois a realizagdo do estudo podera contribuir para a promogao do AM a partir do uso de intervencdes de apoio a
amamentagao por suporte telefénico e por aplicativo mével pautadas na autoeficacia. Este projeto apresenta, portanto a finalidade de auxiliar os
profissionais de saude, principalmente os enfermeiros na utilizacédo de ligagdes telefonicas e no envio de mensagens de texto com orientacdes
apropriadas aos bindmios mée-filho, buscando o incremento da autoefichAciamaterna em amamentar, com vistas a redu¢@o do desmame precoce e a
melhoria da qualidade de vida materno-infantil, com consequente contribui¢céo para a reducéo das taxas de morbimortalidade neonatal e infantil.

Hipotese:

O apoio fornecido por profissionais de salide as maes que estdo amamentando ou que tém a intengdo de amamentar também influencia na duragao
e exclusividade da amamentag&o.

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade da intervencéo educativa de apoio a amamentagédo para promogao da autoeficacia materna em amamentar e duragéo do
aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno.

Objetivo Secundario:

- Verificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas do binémio mae-filho;

- Avaliar o letramento em salde das mulheres em puerpério imediato quanto a amamentacéo segundo os escores da 14-item Health Literacy Scale
(HLS-14) - versao brasileira;
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- Associar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas do binbmio mae-filho e a préatica do aleitamento materno com o nivel de letramento em
salde na linha de base segundo os escores da 14-item Health Literacy Scale (HLS-14) - verséo brasileira;

- Associar o nivel de letramento em saude na linha de base segundo os escores da 14- item Health Literacy Scale (HLS-14) - versao brasileira e a
pratica do aleitamento materno nos primeiros seis meses, nos grupos intervengéo por mensagem e grupo comparacéo (atendimento convencional
na maternidade);

- Avaliar se o nivel de letramento em saude na linha de base segundo os escores da 14- item Health Literacy Scale (HLS-14) - verséo brasileira
modifica o efeito da intervengéo do grupo intervencéo por mensagem sobre a pratica do aleitamento materno nos seis primeiros meses;

- Comparar, dentro do grupo intervengdo por mensagem, a pratica do aleitamento materno nos seis primeiros meses segundo o nivel de letramento
em saude de acordo com os escores da 14-item Health Literacy Scale (HLS-14) - verséo brasileira;

- Comparar, dentro do grupo comparacéao (atendimento convencional na maternidade), a préatica do aleitamento materno nos seis primeiros meses
segundo o nivel de letramento em salde de acordo com os escores da 14-item Health Literacy Scale (HLS-14) - verséo brasileira;

- Verificar os escores da Breastfeeding SelfEfficacy Scale-Short Form - versao brasileira entre as méaes que participardo dos dois grupos de
intervencdo educativa (por ligagéo telefonica e por mensagens em aplicativo mével) e do grupo comparagao (atendimento convencional na
maternidade);

- Comparar os escores de autoeficacia em amamentar segundo a Breastfeeding Self Efficacy Scale-Short Form ¢, versao brasileira entre as maes
que participardo dos dois grupos de intervencéo educativa (por ligacao telefénica e por mensagens em aplicativo mével) e do grupo comparagao
(atendimento convencional na maternidade);

- Verificar a avaliagdo da amamentacé&o a partir do Bristol Breastfeeding Assessment Tool-verséo brasileira entre as participantes;

- Associar a avaliagdo da amamentacao, de acordo com a Bristol Breastfeeding Assessment Tool-verséo brasileira, segundo o padrdo alimentar nos
primeiros 24 meses;

- Verificar a associagdo entre autoeficacia materna em amamentar e a avaliagdo da amamentacao entre 0s grupos;

- Identificar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e do aleitamento materno nos primeiros 24 meses de vida das criangas das
participantes;

- Correlacionar o padréo alimentar nos primeiros 24 meses de vida com os escores de autoeficacia materna em amamentar entre o grupo
comparagao (atendimento convencional na maternidade) e os grupos intervengéo por mensagem e intervencao por ligacéo;

- Correlacionar o padrao alimentar nos primeiros 24 meses de vida com os escores de autoeficacia materna em amamentar entre o grupo
comparagao (atendimento convencional na maternidade) e os grupos interven¢éo por ligagéo;- Correlacionar o padréo alimentar nos primeiros 24
meses de vida com os escores de autoeficacia materna em amamentar entre o grupo comparacéo (atendimento convencional na maternidade) e os
grupos intervengao por mensagem;

- Correlacionar o padréo alimentar nos primeiros 24 meses de vida com os escores de autoeficacia materna em amamentar entre o grupo
intervengdo por mensagem e o grupo intervengao por ligacao;

- Comparar o padréo alimentar nos primeiros 24 meses de vida entre o grupo comparacéo (atendimento convencional na maternidade) e os grupos
intervencé@o por mensagem e intervengéo por ligagéo;

- OS DEMAIS OBJETIVOS CONSTAM NO DOCUMENTO PROJETO DE INTERVENGAO, EXCEDE O NUMERO DE CARACTERES.

Metodologia Proposta:

A coleta de dados ocorrera em trés fases: (1) a beira-leito no alojamento conjunto da maternidade, onde serédo convidadas as puérperas para
participarem do estudo; (2) intervencdes educativas (por ligagdo telefonica e por mensagens em aplicativo mével) nos primeiros seis meses de vida
da crianca; e, (3) acompanhamento telefonico até 24 meses de vida da crianca sobre a autoeficacia materna em amamentar, tipo de AM e rede de
apoio. Na primeira fase, as puérperas na maternidade seréo esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, e apds o aceite, serdo
assinados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE VII) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido(TALE)
(APENDICE IX), que, quando aplicavel, sera assinado juntamente com o TCLE dos pais e responsaveis (APENDICE VIII). Ainda na maternidade,
serdo aplicados o formulario sociodemogréfico e clinico da puérpera e do RN, a BSES-SF-VB, BBAT-VB e HLS-14, com média de 30 minutos de
duragdo para a entrevista. Apds essa primeira fase sera feita arandomizagao das puérperas selecionadas, sendo alocadas para os grupos GIL, GIM
e GC.Para a continuidade do estudo, o acompanhamento do bindmio mée-filho até os doisanos de idade ocorrera por contato telefonico (via
operadora ou pelo aplicativo de Whatsapp®),de acordo com a disponibilidade de horario da participante.A segunda fase sera direcionada
exclusivamente para os dois grupos de intervengéo econsistira em interveng8es educativas como suporte de apoio proativo e reativo a
amamentagaonos primeiros seis meses de vida da crianca. A intervencéo a ser conduzida no Grupo delntervencao por Ligagdo (GIL) seguira a
seguinte periodicidade de contatos telefénicos: sétimodia de vida, 30, 90 e 150 dias, seguindo o estudo de Dodou et al. (2021). Nas intervengdes
telefénicas, os pesquisadores dar-se-&o inicio ao didlogo com cadaparticipante de acordo com um protocolo (APENDICE V) que foi desenvolvido e
validado,com base nos principios da autoeficacia em amamentar (DENNIS, 1999) e no album seriado¢, Eu posso amamentar meu filho¢, (ANEXO I11),
e nos problemas da amamentacéo de acordocom recomendag¢8es de documentos oficiais de 6rgaos competentes e com a necessidade decada
participante no momento do contato telefénico.No primeiro contato por telefone (7° dia pés-parto), os pesquisadores poderédo abordarde dois a trés
itens da BSES-SF-VB (ANEXO 1) para os quais as puérperas apresentarem maiordiscordancia no alojamento conjunto da maternidade, tendo por
base o album seriado comintervencéo de acordo com a necessidade de cada participante. Nos contatos telefénicossubsequentes (30, 90 e 150 dias
pés-parto), caso, as maes nédo apresentem dificuldades sobre aamamentag&o do seu filho ou ndo tenham discordancia nos itens da escala, a
intervencéo poderaser centrada ainda nos itens da escala que ainda nao foram abordados nos encontros anteriores,e outros assuntos que poderao
ser solicitados pelas mées com vistas a apoiar a manutengéo doAM.Ainda na segunda fase, a interven¢do que sera conduzida no Grupo de
Intervencéo porMensagem (GIM) seguira as recomendagdes de acordo com um protocolo (APENDICE VI) eocorrera por meio de mensagens de
texto enviadas por consultoras em amamentacéo e pésgraduandas de enfermagem através de um grupo no aplicativo mével Whatsapp®
integradopelas participantes do GIM e as pesquisadoras. Esse grupo, sera destinado exclusivamente parao suporte reativo a amamentagéo visando
atender as expectativas e duvidas das lactantes amedida que estas tragam demandas quanto ao processo de amamentagdo. As respostas a serem
fornecidas pelas pesquisadoras terdo por base os principios da autoeficicia em amamentar, oalbum seriado e os documentos oficiais do MS sobre
AM.A terceira etapa, também sera por via telefénica, para os grupos GIL, GIM e GC como acompanhamento bimestral nos primeiros seis meses
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aos 2, 4, 6 meses e apos esse periodo,trimestral aos 9, 12, 15, 18, 21 e 24 meses acerca do AM. Essa e
Critério de Inclusao:

Serdo adotados como critério de inclusédo no estudo: (1) estar no puerpério imediato, periodo entre o primeiro e décimo dia que sucede ao parto; (2)
ter mais de seis horas de pés-parto; (3) ter 12 ou mais anos de idade (BRASIL, 1990); (4) ter recém-nascido (RN) a termo (idade gestacional > ou =
37 semanas e < 42 semanas); e (5) ter um celular do tipo smartphone com acesso a internet e ao aplicativo Whatsapp®.

Critério de Excluséo:

Com relacéo aos critérios de excluséo: (1) puérperas com intercorréncias clinicas ou obstétricas; (2) condigdes materna ou infantil que
contraindiquem o AM; (3) malformacéao orofacial no RN; (3) gestacéo gemelar; (4) puérpera com limitagdo cognitiva que a impossibilite de
compreender os instrumentos e ser portadora de deficiéncia auditiva e visual.Além disso, serdo adotados os seguintes critérios de descontinuidade:
(1) desisténcia da puérpera ou do responsavel legal, em caso de adolescentes, de participar do estudo apos inicio da coleta de dados; (2) mudanca
do contato telefénico, impossibilitando o seguimento da pesquisa; (3) ligagbes ndo atendidas, apds trés tentativas, em dias distintos; (4) falecimento
da mée e/ou da crianga durante o transcorrer do estudo; e, (5) recém-nascido ser oferecido para adocéo.

Riscos:

Os possiveis riscos do estudo séo minimos e relacionam-se a cansago e/ou disponibilidade de tempo para responder aos instrumentos, bem como
algum desconforto ou constrangimento em responder a questionamentos pessoais ou sobre AM. Apesar disso, a pesquisadora compromete-se a
minimizar estes desconfortos, buscando um local reservado e tranquilo para a realizagdo do preenchimento dos instrumentos, além de reforcar a
liberdade da participantes em ndo responder a questdes que gerem constrangimento.

Beneficios:

A pesquisa terd como possiveis beneficios a promogéo da autoeficacia em amamentar de puérperas atendidas no SUS através de uma intervencao
educativa e o fornecimento de apoio e informacdes sobre amamentacéo que auxiliardo o publico-alvo neste processo. Além disso, podera estimular
os profissionais da saulde a utilizarem essa estratégia em sua assisténcia, bemcomo desenvolver novas tecnologias para beneficiar a satde materno
-infantil.

Metodologia de Anélise de Dados:

O banco de dados seré elaborado, processado e analisado por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0
para Windows, licenga nimero 10101131007 e, posteriormente, os resultados seréo apresentados em tabelas e gréficos. As variaveis continuas
serdo expressas em média, desvio padrao com intervalo de confianca de 95% e as categoricas em frequéncias absolutas e relativas. A normalidade
da distribuicdo dos dados continuos sera avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (KS). Os grupos formados serdo comparados na linha
de base, apés os meses de intervencdes, utilizando-se o teste qui-quadrado (variaveis categoricas) e o teste ndo paramétrico Mann-Whitney
(variaveis continuas), considerando um alfa critico de 0,05, além de outros testes que se fagcam necessarios ao longo da anélise para comparacao
entre os grupos. Ressalta-se que contar-se-a com o apoio de um profissional estatistico para determinacdo dostestes estatisticos apropriados e
analise dos dados obtidos.

Desfecho Primario:

Contribuir para a promocgéo do Aleitamento Materno a partir do uso de intervencdes de apoio & amamentagdo por suporte telefénico e por aplicativo
movel pautadas na autoeficacia.

Desfecho Secundario:

Auxiliar os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros na utilizacéo de ligagdes telefonicas e no envio de mensagens de texto com
orientagdes apropriadas aos binémios mae-filho, buscando o incremento da autoeficacia materna em amamentar, com vistas a redugao do desmame

precoce e a melhoria da qualidade de vida materno-infantil, com consequente contribuigdo para a redugéo das taxas de morbimortalidade neonatal e
infantil.

Tamanho da Amostra no 183

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da
Sim BRASIL 183
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Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
Sim
Detalhamento:

As informag6es irdo auxiliar no preenchimento do formulario sociodemogréafico e clinico da puérpera e do RN adaptado de Uchoa (2012), que
abordara o perfil do bindmio méae-filho: identificacdo e dados sociodemograficos da méae e do RN, dados clinicos do RN, antecedentes pessoais,
clinicos e obstétricos da puérpera e informagdes relacionadas a gestacdo atual e ao parto, bem como aspectos relacionados a amamentacéo e rede
de apoio (paridade materna, experiéncia prévia no AM e orientacdes na gestacao).

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengéo neste centro de
pesquisa:

183

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas

Grupo Intervencéo por Ligacéo (GIL) 61 Seréa aplicada uma intervencéo educativa com base no album seriado ¢Eu
posso amamentar meu filho¢, e documentos oficiais dos 6rgéos
competentes, como estratégia de apoio proativo & amamentagao

Grupo de Intervencao por Mensagem (GIM) 61 Serdo incluidas em grupo no aplicativo mével Whatsapp®, como estratégia
de apoio reativo a amamentacéo

Grupo Comparacéo (GC) 61 Na&o recebera intervencdes realizadas pelo pesquisador, seguindo a
prética convencional do servigo de saude.

O Estudo é Multicéntrico no
N&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveréa retencdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Coleta de dados (Fase 3) 01/09/2026 30/09/2027

Coleta dos dados (Fase 1 e 2) 03/08/2026 26/02/2027

Andlise e discusséo dos dados 01/10/2027 29/02/2028

Envio e apreciacéo do projeto pelo CEP 20/05/2026 31/07/2026

Reviséo e redacao final 03/01/2028 31/03/2028

Devolutiva dos resultados da pesquisa ao CEP e ao |01/03/2028 31/03/2028

local de coleta

Orgcamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

Préprio da Pesquisadora Custeio R$ 13.805,00

R$ 13.805,00

Outras informacg®es, justificativas ou considerac8es a critério do pesquisador:

O projeto de pesquisa consta com 29 objetivos especificos; portanto néo foi possivel inserir todos aqui no documento da Plataforma Brasil, pois
ultrapassou o limite de caracteres; solicito que sejam avaliados a partir do documento Projeto de Intervencao.
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