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RESUMO

Introdugdo. A consulta pediatrica pré-natal (CPPN) ¢ uma pratica essencial para a prevencao de
doengas no bindmio gestante/feto e para a solidificagdo do vinculo futuro entre o pediatra e os
cuidadores. Apesar disso, o seu exercicio encontra diversos obices no sistema médico atual, como o
desconhecimento das gestantes acerca do direito a CPPN, a falta de encaminhamento dos servigos de
obstetricia aos de pediatria, a falta de capacitacdo dos servigos de pediatria para esta nova demanda e
a reduzida oferta do servigo em planos de saude. Desta forma, 70% das gestantes que tém o servico
publico como referéncia ndo se privilegiam do beneficio desta ferramenta. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo ¢ aplicar a CPPN do tipo grupal no curso de gestantes e avaliar o impacto deste
instrumento no conhecimento das participantes apds uma aula expositiva. Metodologia: O estudo visou
analisar as repercussdes da CPPN, utilizando a pesquisa de transversal com amostragem nao
probabilistica, com um questionario estruturado. Foram analisados dados de 64 participantes, que: (1)
realizaram um questiondrio pré-teste sobre multiplos aspectos da maternidade; (ii) em seguida
assistiram a uma aula expositivas sobre tais temas; (iii) e, enfim, responderam um questiondrio pos
teste, com as mesmas questdes, com o objetivo de avaliar o impacto das informagdes transmitidas nas
aulas no entendimento das gestantes, por meio do teste de McNemar. Resultados: Foi observada
relevancia estatistica, com valor-p obtido inferior a 0,01 em diversos topicos abordados na CPPN. Tal
resultado demonstra que a intervencdo educativa teve impacto efetivo no aprendizado das gestantes
sobre todos os temas abordados, exceto nos de suplementacdo de micronutrientes e de interesse na
amamentacdo. Conclusdo: Assim, a CPPN ¢ uma ferramenta de suma importancia para fomentar um
pré-natal preventivo e promotor de saude, de forma a manter o cuidado materno fetal integral.

Palavras-chave: Obstetricia. Pré-Natal. Encaminhamento Pediatrico. Complica¢des na Gravidez.
Consulta Pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction. Prenatal pediatric consultation (PCPN) is an essential practice for preventing diseases in
the pregnant woman and fetus and for strengthening the future bond between pediatricians and
caregivers. Despite this, its practice faces several obstacles in the current medical system, such as
pregnant women's lack of awareness of their right to PCPN, the lack of referrals from obstetrics to
pediatric services, the lack of training in pediatric services for this new demand, and the limited
provision of the service in health plans. Consequently, 70% of pregnant women who rely on public
health services do not benefit from this tool. Therefore, the objective of this study is to implement
group PCPN in pregnancy courses and evaluate its impact on participants' knowledge after a lecture.
Methodology: The study aimed to analyze the repercussions of PCPN using a cross-sectional study
with non-probability sampling and a structured questionnaire. Data from 64 participants were
analyzed. They: (i) completed a pre-test questionnaire on multiple aspects of motherhood; (ii)
subsequently attended a lecture on these topics; (iii) and finally, completed a post-test questionnaire
with the same questions. The McNemar test was used to assess the impact of the information provided
in the classes on pregnant women's understanding. Results: Statistical significance was observed, with
a p-value less than 0.01, for several topics covered in the CPPN. This result demonstrates that the
educational intervention had an effective impact on pregnant women's learning on all topics covered,
except micronutrient supplementation and interest in breastfeeding. Conclusion: Therefore, CPPN is
an extremely important tool for promoting preventive and health-promoting prenatal care, ensuring
comprehensive maternal-fetal care

Keywords: Obstetrics. Prenatal Care. Pediatric Referral. Pregnancy Complications. Pediatric
Consultation.

RESUMEN

Introduccion. La consulta pediatrica prenatal (CPPN) es una practica esencial para prevenir
enfermedades en la embarazada y el feto, y para fortalecer el vinculo futuro entre pediatras y
cuidadores. A pesar de esto, su practica enfrenta varios obstaculos en el sistema médico actual, como
la falta de conciencia de las embarazadas sobre su derecho a la CPPN, la falta de referencias de
obstetricia a servicios pediatricos, la falta de capacitacion en servicios pediatricos para esta nueva
demanda y la limitada provision del servicio en los planes de salud. En consecuencia, el 70% de las
embarazadas que dependen de los servicios de salud ptblica no se benefician de esta herramienta. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio es implementar la CPPN grupal en cursos de embarazo y evaluar
su impacto en el conocimiento de los participantes después de una conferencia. Metodologia: El
estudio tuvo como objetivo analizar las repercusiones de la CPPN mediante un estudio transversal con
muestreo no probabilistico y un cuestionario estructurado. Se analizaron los datos de 64 participantes.
Ellos: (1) completaron un cuestionario pre-prueba sobre multiples aspectos de la maternidad; (i)
posteriormente asistieron a una conferencia sobre estos temas; (iii) Finalmente, completaron un
cuestionario post-prueba con las mismas preguntas. Se utiliz6 la prueba de McNemar para evaluar el
impacto de la informacion proporcionada en las clases sobre la comprension de las embarazadas.
Resultados: Se observo significancia estadistica, con un valor p menor a 0,01, para varios temas
tratados en la CPPN. Este resultado demuestra que la intervencion educativa tuvo un impacto efectivo
en el aprendizaje de las embarazadas en todos los temas tratados, excepto la suplementacion con
micronutrientes y el interés en la lactancia materna. Conclusion: Por lo tanto, la CPPN es una
herramienta fundamental para promover la atencion prenatal preventiva y promotora de la salud,
garantizando una atencion materno-fetal integral.

Palabras clave: Obstetricia. Atencion Prenatal. Derivacion Pediatrica. Complicaciones del Embarazo.
Consulta Pediatrica.
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1 INTRODUCAO

A capacitagdo dos pacientes sobre o conhecimento do processo saide-doenca ¢ uma ferramenta
poderosa para garantir a adesdo ao tratamento, o seu sucesso ¢ a preven¢ao do agravamento da doenga.
Price (2018). Colaboradores relataram em seus estudos que a maior parte da educacao pré-natal nos
cursos de gestantes se concentra no trabalho de parto, com pouca ou nenhuma informacao sobre a
parentalidade no periodo pds-parto. Identifica-se, deste modo, uma nova necessidade dos usuarios:
“paternidade; nao somente parto”.

A Bright Futures e a Associa¢ao Pedidtrica Americana (AAP, 2018) orientam mundialmente
sobre os beneficios e sugerem o exercicio da CPPN desde 1966, segundo Lopez-Candiani (2014). No
Brasil, a Resolu¢do Normativa n. 465, de 2021, com o cddigo 1.01.06.04-9, porte 2B (AMB, 2022),
autorizou a implementacdo da CPPN em alguns planos de satde, a partir de 2014 (ANS 2013, SBP,
2023a) no terceiro trimestre da gestagio (SBP, 2023a; FERNANDEZ et al, 2017).

Com efeito, partindo do principio de que 98% das gestantes brasileiras t€ém acesso ao pré-natal,
a comunidade cientifica se debruca para encontrar fatores que desencadeiam os nossos altos indices de
prematuridade (10-14%) (LEAL et al , 2020; BARROS et al, 2018; CHAWANPAIBOON et al, 2019),
altos indices de sifilis (BRASIL, 2021a) e de sobrepeso e obesidade gestacional. Neste contexto,
propdem-se novas técnicas de atuagdao no Curso de Gestante, como o emprego da CPPN, que pudessem
impulsionar resultados positivos na saide do bindmio.

Todavia, a Consulta Pediatrica Pré-Natal (CPPN) ndo ¢ implementada no Sistema unico de
Saude-SUS (PENHOLATI, BORONI, CARVALHO, 2014; FRANCA, 2018; SBP, 2020a).

Assim, 70% das gestantes em condi¢des de vulnerabilidade e usuarias do SUS nao tém acesso
a pratica, que € exitosa para diminuir desfechos negativos perinatais (GREEN, 1994; COHEN, 2009;
YOGMAN, LAVIN, COHEN, 2018; GANCEDO GARCIA, 2020; SBP, 2023a).

A CPPN orienta sobre temas como: febre, troca de fraldas, ictericia, cuidados com o coto
umbilical, regurgitagdes, aspecto da urina, fezes e seguranca domiciliar e veicular. Ela também auxilia
no diagnoéstico de risco social das familias e no direcionamento as politicas publicas vigentes e
contribui para o relacionamento com o provedor (MEI, ALIGNE, VANSCOTT, 2022), porquanto
estabelece uma relagdo solida entre eles e o/a pediatra, melhorando a adesdo as consultas de
puericultura (CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020).

Nesse sentido, a consulta pediatrica pré-natal resgata multiplas medidas de satde publica,
fortalecendo orientagdes de promog¢do de saide a gestante/feto, e instrui habilidades parentais aos
familiares de acordo com as duvidas ou demandas do agravo. Também inicia a constru¢cdo de uma

relacdo entre pediatra e cuidadores, independente da estratificagdo de risco da gravidez, o que
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possibilita, se necessario, a melhor mobiliza¢do para a realizacdo de agdes proativas em satide materno
infantil. Dessa forma, ¢ um importante que a CPPN ocorra desde o inicio da organogénese fetal para
eficiéncia de seus propositos. (COHEN, 2009; ASHMAN, 2018; YOGMAN, LAVIN, COHEN, 2018;
FRANCA, 2018; CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020)

Segundo estudos de Price, 2018, a aplicagdo da CPPN gerou resultados favoraveis sobre a
conscientizagdo dos riscos do uso de substancias durante e ap6s a gravidez, no diagndstico da saude
mental da gestante no pré e pos-parto (PRICE, 2018). Além disso, promoveu a diminui¢ao da procura
dos servicos de urgéncia e emergéncia no primeiro ano de vida (GANCEDO GARCIA, 2020) por
contribuir para a capacitacao dos genitores quantos aos eventos fisioldogicos que ocorrem nos primeiros
meses de vida do lactente, abaixando os custos dos servicos de satde publicos e particulares.

No requisito tempo de amamentagdo, observou-se aumento do tempo de amamentagdo, em
especial se utilizada a estratégia estruturada com duas consultas de pré-natal, uma consulta de
puerpério e suporte telefonico ou domiciliar (CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020). Os
autores Friedman, Lavie e Shinwell (2004) identificaram que a consulta de pré-natal com
neonatologista em casos de parto prematuro influenciou positivamente a duragdo do aleitamento
materno, tanto durante a internagao quanto apos a alta.

Todas as gestantes devem ser contempladas, ndo s6 as com agravos e as que passam pelo
terceiro trimestre de gestacao. Porém, sdo fortemente convidadas a participar gestantes primiparas , 0s
pais e maes, do mesmo sexo ou ndo, que estejam frente a uma adogcdo (COHEN, 2009; ASHMAN,
2018; CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020) e gestantes com gravidez de alto risco, que
enfrentaram situagcdes negativas como malformagdes, prematuridade, restricio de crescimento
intrauterino (RCIU), gestagdes multiplas (CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020) ou morte
perinatal (YOGMAN, LAVIN, COHEN, 2018), dentre outras indica¢des (FRANCA, 2018). Essas s@o
condi¢des que podem ocasionar cicatrizes psicologicas que prejudicam o curso da gravidez atual e da
amamenta¢dao (GANCEDO GARCIA, 2020).

A aplica¢dao da CPPN pode ser no formato de telessatde, grupal ou individual. O modelo mais
orientado ¢ o individual. No entanto, o modelo grupal pode ser inserido no Curso de Gestante, sendo
realizado pelas redes de atengdo primaria como parte do atendimento pré-natal. Frequentemente, o
Curso de gestante ¢ orquestrado pela equipe de enfermagem (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2024a;
OLIVEIRA, 2016), visto que os protocolos do Ministério da Satide no Brasil ndo determinam um
profissional especifico para as a¢des educacionais (BRASIL, 2024a). GANCEDO GARCIA, (2020)

relata, em seus estudos, que as intervengdes educativas sdo consideradas altamente eficazes e
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melhoram os resultados em saude da populacdo quando sdo realizadas em idade precoce, como no
periodo da organogénese fetal.

Os autores KRANS & MATTHEW, (2014) e CORREA-JIMENEZ & CAMACHO-LINDO,
(2020) relatam experiéncias promissoras com modelos alternativos de assisténcia pré-natal, fora do
modelo tradicional, com resultados que contemplaram a diminuicdo dos custos em saude publica
(PRICE, 2018; MASZTALERZ-KOZUBEK, ZIELINSKA-PUKOS, HAMULKA, 2021), devido
acoes em idades precoces aproveitando o vinculo afetivo familiar (GANCEDO GARCIA, 2020).

Contudo, observa-se que as mudancas periddicas de administracdo, a falta de mecanismos
fiscalizatorios de qualidade e a periodicidade do Curso de Gestante, somados a falta de uma politica
publica que solidifique a Consulta Pediatrica Pré-Natal dentro do Curso de Gestante, ocasionam agdes
periddicas e ndo horizontalizadas. Outros pontos que dificultam o exercicio da CPPN sdo o escasso
encaminhamento dos servigos de obstetricia aos servicos de pediatria e o pouco, ou nenhum,
conhecimento das gestantes acerca do direito 8 CPPN durante o terceiro trimestre de gestagao.

Conforme Gomes e Deslandes (1994), a interdisciplinaridade ndo anula a disciplinaridade e,
frente as transicdes dos determinantes ambientais, a dinamica do processo saude-doenca e a
complexidade do bindmio gestante/feto ¢ premente a necessidade de implantacdes de novas agdes em
saude. Logo, seria importante a introducao do ensino do estado da arte da CPPN na capacitagao de
graduandos médicos e de residentes, bem como nos programas de promocao de saude. Vislumbra-se,
ainda, a possibilidade da consulta pré-concepcional, tendo em vista que os genitores sdo o0s
responsaveis pela qualidade das células reprodutivas que dardo inicio a nova vida.

Frente aos beneficios das acdes de promocao de satide, o objetivo deste estudo foi aplicar a
CPPN no modelo grupal inserido no curso de gestante e quantificar a capacidade de orientagdo materna
desta ferramenta. Para tanto, um Unico questionario foi aplicado antes e depois da aula expositiva,
tendo ocorrido a comparacdo das respostas obtidas em ambos os momentos, visando a apuragao da

aquisi¢cao de conhecimento dos presentes.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional transversal (Hochman, 2005) que envolveu gestantes de
gémeos ou fetos Unicos, as quais participaram de pelo menos um dos trés encontros propostos como
consulta pedidtrica pré-natal nas unidades de aten¢do primaria. A selecdo foi ndo probabilistica ou
intencional, seguindo critérios estabelecidos por Marconi (2022).

Os critérios de inclusdo foram gestantes que participaram de pelo menos uma agao educativa,

preenchendo um questionario pré-teste antes da apresentagdo, assistindo a aula e respondendo ao
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questionario pds-teste. As gestantes que, embora participassem da regido, ndo compareceram a nenhum
encontro ou, se compareceram, nao responderam aos questionarios pré e pos-teste foram excluidas.

A coleta de dados ocorreu em trés reunides nas unidades de atengao primaria de quatro regides
da cidade de Franca: norte, sul, leste e oeste. No primeiro encontro, aplicou-se o questiondrio pré-teste
para detectar lacunas do conhecimento em autocuidado e habilidades parentais, seguido por uma aula
educativa expositiva em PowerPoint e a aplicagdo do questionario de pos-teste para avaliar a fixagao
do aprendizado. A mesma ferramenta de acdo educativa € o questiondrio foram retomados nos
encontros seguintes, sem vinculo com a idade gestacional. Apenas a presenga em um encontro € o
preenchimento dos questiondarios pré e pds foram necessarios para a elegibilidade.

Foram obtidas variaveis mensuraveis, como idade, nimero de gestagdes e nivel de
escolaridade, além de varidveis observaveis, como etnia, presenca de rede de apoio, presenca de
parceiro, tipo de parto preferido e avaliagdo da ingestdo de 4cido f6lico, polivitaminicos e sulfato
ferroso antes e durante a gestacdo. Também foram investigados aspectos como planejamento da
gravidez, presenca de depressdo, uso de tabaco ou alcool, tratamento para diabetes ou hipertensao,
sangramentos durante a gestagdo e conhecimento sobre os beneficios da amamentagao.

A observacao foi direta e extensiva (MARCONI E LAKATOS, 2019), utilizando um
questionario formulado pela escala de Likert no pré-teste para avaliar o conhecimento prévio e, logo
apds a acdo educativa, no pos-teste, para medir a compreensdo do contetdo. A intervengdo visou
complementar lacunas no conhecimento sobre cuidados maternos e do recém-nascido. Entre os
cuidados maternos, foram avaliados o uso de polivitaminicos, sulfato ferroso, 4cido folico, IMC pré-
gestacional, alimentacdo, vacinagdo e a possibilidade de contracepcdo durante a amamentacao. Os
cuidados com o recém-nascido incluiram a percepgao sobre temperatura axilar, consisténcia e cor das
fezes, e a importancia da amamentagao.

Prop0s-se a analise dos dados com a tabulacao dos resultados dos questionarios pré e pds-teste
e a avaliacdo das diferencas nas respostas antes e depois da acdo educativa, buscando regularidades e
relagdes causais entre elementos (SAMPIERI, 2013). As respostas foram analisadas em cada momento
do estudo para avaliar a evolugdo do conhecimento ao longo dos trés encontros. Apds a coleta, as
informagdes foram computadas sob uma analise qualitativa, buscando determinar se uma variavel ou
um conjunto de variaveis causou ou influenciou outra variavel (Creswell, 2014).

Além disso, foi avaliado o conhecimento e a frequéncia do encaminhamento da gestante a
CPPN pelo obstetra, e se o pediatra se sentiu capacitado para realizar a consulta, bem como a forma

como adquiriu essa capacitagdo, através de um questionario aplicado via Google Forms. A anélise dos
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dados otimizou a obtengdo de conclusdes, considerando a evolu¢do do conhecimento das gestantes e
a competéncia autorrelatada dos pediatras.

Priorizaram-se as discussdes sobre as limitagdes e implicagdes dos resultados para a pratica
clinica e para futuras pesquisas, além de sugerir intervengdes complementares para reforgar o
conhecimento adquirido durante o estudo. Uma revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados
Scielo e Pubmed para embasar a discussdo apresentada. As autorizagdes dos participantes foram
coletadas por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o projeto recebeu aprovagao do
Comité de Etica, conforme protocolo 6.584.796.

A pesquisa também utilizou um questionario estruturado para investigar a relagdo entre
variaveis, visando determinar a influéncia da consulta pediatrica pré-natal grupal na melhora do
autocuidado das gestantes e nas habilidades parentais em rela¢do ao recém-nascido. Os dados foram
descritos em frequéncias absolutas e percentuais, € medidas de centralidade e dispersao. Para verificar
mudangas nas respostas, foi proposto o teste de McNemar (McNEMAR, 1947). As respostas foram
classificadas como corretas ou ndo, e as razoes de incidéncia, comparando as taxas de resposta correta
no pré e pos-teste, foram estimadas utilizando o modelo de regressao de Poisson com variancia robusta
(ZOU, 2004). Todos os graficos apresentados foram elaborados com o auxilio do software RStudio,
versdo 2023.12.0.369, e as analises foram feitas através do SAS 9.4. Para todas as analises, adotou-se
um nivel de significancia de 5%.

A amostra consistiu de 64 participantes que atenderam aos critérios de inclusdo. A coleta de
dados ocorreu em quatro encontros trimestrais nos meses de fevereiro, maio e agosto de 2024. As
respostas foram analisadas utilizando a escala Likert (LIKERT, 1932), e as variaveis independentes
foram correlacionadas com a pratica de encaminhamento.

O questionario foi cuidadosamente avaliado por profissionais da area da saude e aprovado pelo
Comité de Etica. Todos os participantes manifestaram consentimento informado de maneira voluntéria.

Esse estudo, portanto, ndo apenas buscou avaliar o conhecimento das gestantes, mas também
visou entender como a consulta pediatrica pré-natal poderia impactar suas habilidades parentais e a

pratica de autocuidado, contribuindo assim para a saide materno-infantil.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS

Observou-se que a consulta pediatrica pré-natal ¢ uma ferramenta importante no cuidado preé-
natal. Essa pratica funciona como um mecanismo de trabalho multidisciplinar, no qual um
conhecimento ndo anula o outro, e sim agrega mecanismos para uma visdo integrativa da satide do

bindmio. O encaminhamento a CPPN poderia ser atrelado ao encaminhamento ao servico de
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obstetricia, quando a enfermagem faz os direcionamentos, no primeiro contato com a gestante durante
o acolhimento ao pré-natal.

Os genitores tém um papel norteador na promogao de satde e na diminuigao das DCNT, pois
sdo fornecedores das células reprodutivas responsaveis pela formag¢do do novo ser humano. A
qualidade, em saude, destas células bem como o comportamento saudavel da gestante durante a
gravidez, sdo agdes positivas para diminuicao dos riscos de DCNT na adultice do feto. No que se segue,
o papel relevante da gestante no cuidado horizontal ¢ evidente e o estado gestacional deveria ter um
papel de destaque nas politicas publicas. No cuidado horizontal, a CPPN caminha ao lado da equipe
de satde no pré-natal. Suas ag¢des se baseiam em desencorajar o uso de chupeta, orientar sobre a
primeira consulta com 72 horas e, no maximo, 7 (sete) dias da alta e disponibilizar acesso a ajuda ¢ a
apoio se necessario.

A referida consulta norteia sobre a normalidade da perda de peso nos primeiros dias,
amamenta¢ao (YOGMAN, LAVIN, COHEN, 2018; GANCEDO GARCIA, 2020), consisténcia das
fezes, normalmente com aspecto de diarreicas quando em aleitamento materno exclusivo, sobre o
fluxograma das consultas de puericultura e esquemas vacinais familiares (estratégia cocoon) e na
crianga (PENHOLATI, BORONI, CARVALHO 2014; CORREA-JIMENEZ,

CAMACHO-LINDO, 2020; GANCEDO GARCIA, 2020), sobre banco de sangue do cordao
umbilical (YOGMAN, LAVIN, COHEN, 2018), primeiros cuidados como banho (YOGMAN, LAVIN,
COHEN, 2018; GANCEDO GARCIA, 2020; CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020),
troca de fraldas (PENHOLATI, BORONI, CARVALHO, 2014; YOGMAN, LAVIN, COHEN, 2018;
CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020; GANCEDO GARCIA, 2020), cuidados com o
coto umbilical, febre, seguranca veicular e domiciliar (PENHOLATI, BORONI, CARVALHO, 2014;
YOGMAN, LAVIN, COHEN, 2018; CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020; GANCEDO
GARCIA, 2020), colicas, refluxo fisiologico, ictericia e demandas individuais.

Este estudo adotou o formato grupal com o apoio da equipe do curso de gestante por ser uma
pratica comum nas unidades de atencdo primadria, porém sofre interferéncias na sua regularidade
devido as mudangas de gestdo, flutuagdes de incentivo que sdo inversamente proporcional as demandas
dos gestores, falta de espago fisico e recursos humanos, entre outros obstaculos. Como observamos, o
pediatra pode agregar auxilio nos setores de conhecimento cientifico e entusiasmo com resultados
positivos como mostra a tabela abaixo.

Os resultados seguintes sdo as comparagdes das respostas do questiondrio pré-intervengao e do
pos-intervencdo na capacitacdo no que se refere as habilidades maternas de autocuidado durante a
gestacao.

~
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Tabela 1 - Comparagdo do conhecimento das gestantes no pré e pos-intervengdo quanto ao autocuidado do binémio.
Tabela 1 — Autocuidado materno

Pré Pos Valor-p®
ndo sei ndo sim ndo sei ndao sim

Pergunta

1) Vocé sabe se tomar o ferro, acido félico e
polivitaminicos ajuda na formacao do bebé? (n=64) 2 2 60 0 0 64 0.26

2) Vocé sabe se durante a amamentac@o podemos
tomar anticoncepcional sem prejuizo para a 23 15 25 2 4 57 <001
amamentacao ou para o bebé? (n=63)

3) Sendo seu primeiro filho, pretende amamentar?
(n=53) 1 2 50 0 0 53 0.39

4) Vocé sabe se amamentar previne cancer de
mama e ovario na mulher (n=64) 25 17 22 1 0 63 <0.01

5) Vocé sabe que se amamentar ajuda no retorno
do peso materno (n=64) 15 5 44 0 2 62 <0.01

6) Vocé sabe se pode doar o excesso leite materno?
(n=64) 11 T B2 1 1 62 0.04

7) Se sim na questao 29, vocé sabe como fazer a
doacio do seu leite? (n=61) 31 0 30 5 0 56 <0.01

Fonte: autoras

No que se refere a andlise do conhecimento das gestantes a respeito dos beneficios da
suplementagdao de micronutrientes como ferro, acido folico e polivitaminicos para a formacao do
organismo fetal, observou-se que, na pré-intervengdo, ao responder "Nao sei", 2 participantes nao
tinham certeza se esses suplementos eram benéficos, 2 participantes afirmaram "Nao", acreditando que
os suplementos ndo contribuem e 60 participantes responderam "Sim", reconhecendo que esses
nutrientes poderiam auxiliar na formacao do bebé.

Apo6s a intervengdo (Pos), todos os participantes (100%) passaram a reconhecer que a
suplementag@o dos micronutrientes ¢ benéfica para a organogénese do bebé. Contudo, o valor-p obtido
foi de 0,26, sugerindo que a mudanga observada ndo ¢ estatisticamente significativa ao nivel
convencional de 0,05. Isso implica que ndo ha evidéncia suficiente para afirmar que a intervengao
causou a mudanca nas percepcdes dos participantes.

O fato de a utilizagdo de micronutrientes ser de conhecimento amplo na gestagcdo poderia
sugerir que a incidéncia de malformagao do sistema nervoso central € pelo fato de que a maioria das
gestagoes sao inesperadas, o que posterga a suplementacdo de micronutrientes. Com efeito, quando a

suplementagao de micronutrientes ¢ administrada 30 dias antes da concepcao, favorece a placentagao
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(LECORGUILLE, TEO E PHILLIPS, 2021) e otimiza o fechamento do tubo neural. (MARIANI,
2020; KEATS etal., 2019; SEBASTIANI et al., 2019, MOUSA, NAQASH, LIM, 2019; MESTROVIC
et al., 2019; BONAKDAR et al., 2019; PARRETINI, CAROLI, TORLONE, 2020; SEBASTIANI et
al., 2020; LECORGUILLE, TEO, PHILLIPS, 2021; MASZTALERZ-KOZUBEK, ZIELINSKA-
PUKOS, HAMULKA, 2021).

O uso de polivitaminico associado ao acido folico e ao ferro no periodo pré-concepcional pode
permitir melhor saude placentaria. Segundo Parretini, Caroli e Torlone (2020), a placenta ¢ o inico
canal de fornecimento de alimento ao feta da concep¢do ao nascimento, logo, os prejuizos na sua
formagdo, como os causados por Sindromes Hipertensivas da Gestagcdo ou por deficiéncias de
micronutrientes, modificam o equilibrio nutricional fornecido. A autora supracitada designa a placenta
como o espelho metabdlico do estado de satide materno.

Durante a gestagdo, a suplementacdo destes micronutrientes diminui a incidéncia de
prematuridade (KEATS et al., 2019; MOUSA, NAQASH, LIM, 2019; SEBASTIANI et al., 2020;
LECORGUILLE, TEO, PHILLIPS, 2021) ¢ de fetos pequenos para idade gestacional (PIG) (KEATS
etal.,, 2019;. LECORGUILLE, TEO E PHILLIPS 2021 KEATS ET AL. 2019).

Contudo, na prética, o que se observa ¢ uma alta prevaléncia de prematuridade (11%)
(HENRIQUES, 2019; SBP, 2017- prematuridade; SBP, 2024c- manual do RN de alto risco), e estima-
se que, no mundo, aproximadamente 300.000 criangas nascem anualmente com algum tipo de distirbio
do tubo neural (DTN) que corresponde a 29% das mortes neonatais associadas a anomalias congénitas
em paises de baixa renda (MARIANI, 2020). Frente a estas colocagdes, levanta-se o questionamento
de como € o0 engajamento materno no uso diario, se a quantidade de suplementacgao € suficiente e como
a CPPN pode chamar a atengdo para a responsabilidade materna na prevengdo desta malformagao.
Observa-se a importancia da consulta pré- concepcional associada a CPPN for oferecida ja no primeiro
trimestre para mitigar a diminui¢do desta malformagao.

Indaga-se também se a diminui¢do de fetos PIG se atribui a conscientiza¢do da suplementacgao
vitaminica ou a epidemia de sobrepeso e obesidade entre gestantes, visto que o status nutricional
materno ¢ determinante direto do estado nutricional fetal (OLIVEIRA et al., 2018; BONAKDAR et
al., 2019; LECORGUILLE, TEO, PHILLIPS, 2021; MASZTALERZ-KOZUBEK, ZIELINSKA-
PUKOS, HAMULKA, 2021; PARRETINI, CAROLI, TORLONE, 2020). Dados do IBGE mostram
que a prevaléncia de obesidade feminina dobrou no periodo de 2002-2003 a 2019, elevando de 14,5%
para 30,2% (IBGE, 2021). De acordo com Sun et al. (2020), a incidéncia de gestantes obesas estd em
22%, refletindo um aumento de 69,3% em 10 anos. Mestrovi¢ et al. (2019), Ferreira et al. (2020);
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Lecorguillé, Teo e Phillips (2021), Parretini, Carole e Torlone (2021), Lewandowska (2021), relatam
propor¢ao de 1/3 das mulheres em idade reprodutiva com obesidade no ambito mundial.

Com relagdo ao conhecimento das gestantes sobre o uso de contraceptivos durante a
amamentagdo, nota-se informagdes significativas. Antes da intervencdo (Pré), observou-se que 23
participantes indicaram a resposta "Nao sei", demonstrando incerteza acerca da seguranca do uso de
anticoncepcionais durante este periodo. Além disso, 15 participantes acreditavam que nao era seguro
utilizar contraceptivos, enquanto 25 participantes consideravam que era seguro.

ApoOs a intervencao (Pos), entre os 23 participantes que inicialmente ndo tinham certeza, 1
permaneceu sem resposta, 1 passou a acreditar que nao € possivel e 21 alteram sua percepcao, passando
a considerar que é permitido utilizar anticoncepcionais durante a amamentagao com orientagdo médica.

Entre os 15 participantes que inicialmente acreditavam que ndo era seguro, 1| manteve essa
crencga, 3 continuaram a considerar que ndo era seguro e 11 mudaram sua opinido, passando a acreditar
que o uso ¢ possivel. Todos os 25 participantes que previamente afirmaram que era seguro continuaram
com essa percepgao apos a intervengao.

Os dados evidenciam uma melhoria significativa no conhecimento das gestantes acerca da
seguranca do uso de anticoncepcionais, como a progesterona, durante o periodo de amamentagao, apds
a implementacado de uma intervencao educativa. Esta intervencao resultou em uma redugdo expressiva
no numero de participantes que demonstravam incerteza ou que acreditavam que o uso de
anticoncepcionais nesse contexto ndo era seguro. O entendimento sobre a possibilidade de
contracepg¢do durante a amamentagao possibilita um planejamento gestacional mais eficaz, reduzindo
situagdes de risco associadas ao consumo de alcool, ao tabagismo, tanto passivo quanto ativo e permite
otimizacdo dos niveis de micronutrientes para melhor placentagdo e diminuicdo da incidéncia de
malformagdes fetais. Ademais, aumenta o intervalo interpartal, permite a suplementacdo adequada de
micronutrientes, a realizacdo de exames soroldgicos antes da concep¢do e consequentemente,
tratamento oportuno diminuindo agravos epigenéticos ocasionados por infecgdes congénitas neonatais
como toxoplasmose, sifilis ¢ hepatite (FAUNDES, 2018).

A escolha do método contraceptivo no pds-parto deve ser particularizada e escolhida pelo casal,
levando em consideracdo indicagdes maternas, o tempo decorrido desde o parto, o padrio de
amamentagdo, o retorno da menstruacao e os potenciais efeitos dos anticoncepcionais hormonais na
lactagdo e na saude do bebé. Nos primeiros seis meses, a pratica de aleitamento materno exclusivo
acompanhada de amenorreia reduz a fertilidade, sendo conhecida como Método da Amenorreia da
Lacta¢ao (LAM). Este método comportamental ¢ considerado eficaz até o retorno da menstruacao ou

até que o leite materno cesse de ser exclusivo. Quando o LAM nao se revela mais eficaz ou se a mulher

~
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desejar adotar um novo método, recomenda-se inicialmente a consideragdo de métodos ndo hormonais,
como o Dispositivo Intrauterino (DIU) e métodos de barreira. O DIU pode ser inserido imediatamente
logo apos o parto ou apos 40 dias do parto, exceto em casos de infec¢dao puerperal recente. O uso de
preservativos ¢ sempre encorajado para promover uma protecao dupla.

Para métodos hormonais, a minipilula (Noretisterona 0,35 mg) pode ser utilizada a partir de
seis semanas apOs o parto por maes que estdo amamentando, podendo ser prescrita por enfermeiros. O
anticoncepcional injetavel trimestral (Acetato de Medroxiprogesterona) também se apresenta como
uma opgao apos seis semanas, sendo a prescri¢ao realizada por médicos ou enfermeiros. Por outro
lado, os anticoncepcionais hormonais combinados, sejam orais ou injetaveis, sdo desaconselhados para
lactantes devido ao seu impacto na qualidade e quantidade do leite materno. Métodos
comportamentais, como o calendario e a observagao do muco cervical, sdo indicados somente apds a
regularizacdo do ciclo menstrual (BRASIL, 2024a; BRASIL, 2021a).

No que se refere ao interesse das gestantes em amamentar, realizada antes e apds uma aula
expositiva, revelou os seguintes resultados: antes da intervencao (Pré), uma participante manifestou
incerteza ao responder "Nao sei" em relagdo a sua intengao de amamentar, enquanto duas participantes
declararam "Nao" pretender amamentar. Em contraste, 50 participantes expressaram a intengdo de
amamentar ao responder "Sim".

ApoOs a intervencdo, a participante que inicialmente nao tinha certeza sobre sua inten¢do de
amamentar passou a demonstrar a intencao de fazé-lo. As duas participantes que anteriormente nao
pretendiam amamentar alteraram suas opinides e agora manifestaram a intengdo de amamentar. Além
disso, todas as 50 participantes que ja expressavam a inten¢do de amamentar mantiveram essa
disposigao.

Detecta-se que, embora a grande maioria das gestantes tenham interesse em iniciar o
aleitamento materno, existem obstaculos externos que impedem a manuten¢do da amamentacdo. A
pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 revelou que apenas 27,8% das criangas tiveram aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, enquanto a FIOCRUZ apontou 45,8%, entretanto, ambos estao
abaixo da meta da OMS para 2030, que ¢ de 70% (LEVY, 2022). Houve consideravel avanco na
prevaléncia de amamentag@o continuada por 12-14 meses desde a década de 1980, passando de 22,7%
em 1986 para 37,5 em 1996, 47,2% em 2006 e 53,1% em 2019 (ENANI, 2020; SBP, 2024a) porém,
ocorre o desmame precoce. A maioria das nutrizes desmamam baseadas num conceito erroneo de que
seu leite era fraco e/ou insuficiente. A¢des horizontais de atencdo a gestante permitem orientar ao
conhecimento correto de que ndo existe leite fraco, de que ¢ normal o RN ter redistribui¢ao hidrica

Perdendo peso nos primeiros dias de vida e de que a produgao do leite materno, apds algumas semanas,

~
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¢ instantanea. Contudo, a CPPN pode agir de maneira positiva (PRICE, 2018) como estratégias
educativas que possibilita o conhecimento das gestantes sobre esta lacuna (FERNANDES, 2020;
FERREIRA, 2023; HARTMANN, 2022). O incentivo ao aleitamento materno diminui o consumo de
latas contribuindo para a satde planetaria.

No que concerne ao conhecimento das gestantes sobre a amamentacdo como um fator de
prevencao ao cancer de mama e ovario, observou-se que antes da intervengao (Pr¢), 25 participantes
indicaram a resposta "Nao sei", demonstrando que nao estavam cientes da relagdo entre a amamentagao
e a prevencao desses tipos de cancer. Ademais, 17 participantes responderam "Nao", acreditando que
a amamentacdo ndo contribui para a preven¢do, enquanto 22 participantes afirmaram que "Sim",
reconhecendo que a amamentacao pode atuar como um fator protetivo.

ApoOs a intervengdo (Pos), dos 25 participantes que inicialmente nao tinham conhecimento
sobre o assunto, 24 passaram a acreditar que a amamentagao previne o cancer de mama e ovario,
enquanto apenas 1 ainda ndo tinha certeza. Todas as 17 participantes que anteriormente acreditavam
que a amamentagdo nao tinha efeito protetivo mudaram de opinido, passando a considerar que a pratica
¢, de fato, preventiva. Por outro lado, as 22 participantes que originalmente acreditavam na relacao
positiva entre amamentacao e prevengao mantiveram essa crenga.

Este achado sugere que a aula expositiva foi eficaz em aprimorar consideravelmente o
conhecimento das gestantes acerca da relagdo entre amamentacao e a prevencgao do cancer de mama e
do ovario, conhecimento referenciado pela literatura mundial.(GUZMAN 2000; BRASIL, 2014;
JERONIMO, 2017; ; MELO, 2022; POUPAS, 2023; SBP, 2024a) Estima-se que, em média, a
incidéncia de respostas corretas no pds-teste € 43% maior em comparagdo ao pré-teste.

Quanto aos dados relacionados ao conhecimento das gestantes sobre a amamentacido e sua
influéncia na recuperagdo do peso pos-parto, antes e depois de uma aula expositiva, revelou os
seguintes resultados: antes da intervengdo (Pré), 15 participantes responderam "Nao sei", indicando
que nao estavam cientes dos beneficios da amamentacao para a recuperagdo do peso materno.
Adicionalmente, 5 participantes acreditavam que a amamentacdo ndo contribui para esse retorno,
enquanto 44% reconheceram que sim.

Ap0s a intervengao (Pos), entre os 15 participantes que inicialmente nao tinham conhecimento,
14 passaram a acreditar que a amamentagdo auxilia na recuperacao do peso, e apenas 1 manteve a
crenga de que ndo ajuda. Dos 5 participantes que anteriormente pensavam que a amamentagao nao era
benéfica, todos mudaram de opinido e passaram a acreditar que, de fato, a amamentacao ¢ util. Entre
0s 44 que ja acreditavam que a amamentacao ajuda, 43 mantiveram essa crenga, enquanto 1 alterou

sua opinido, passando a acreditar que a amamentagao nao contribui.

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.8, p.1-36, 2025 13



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Nota-se que a aula expositiva foi eficaz em aumentar o conhecimento das gestantes de que a
amamentagao ¢ fator facilitador da recuperacdo de peso apos o parto. Assim, diminui-se o risco de
obesidade que, independentemente de suas multiplas causas, € um fator central para o desenvolvimento
do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (OLIVEIRA et al., 2018; PARRETINI, CAROLI, TORLONE, 2020;
SEBASTIANI et al., 2020; FERREIRA et al., 2020) e para doengas hipertensivas induzidas pela
gestagdo (MOUSA, NAQASH, LIM, 2019; SEBASTIANI et al., 2019; SEBASTIANI et al., 2020).

Atenta-se ainda para o aumento alarmante da obesidade em todas as faixas etarias, classes
sociais e géneros nas ultimas décadas (BOUBRED et al., 2020) logo, estima-se que 33% das mulheres
em idade reprodutiva estejam em estado de obesidade (OLIVEIRA et al., 2018; SEBASTIANI et al.,
2019; PARRETINI, CAROLI, TORLONE, 2020). O estudo de Malta e Szwarcwald (2021) revela que,
no Brasil, essa proporgao ¢ ainda mais alarmante, alcangando 45,7%.

O conhecimento de mecanismo para perda ou manutencdo de peso diminui agravos secundarios
da obesidade, como a hipertensao e o diabetes, que estdo entre as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), responsaveis por 70% das mortes em todo o mundo (WHO, 2018; WHO, 2020; SBP, 2020b).
No Brasil, esse niimero eleva-se a 76%, conforme identificado por Malta et al. (2017).

Ainda, a literatura reconhece que desvios no status nutricional materno influenciam tanto o
peso fetal quanto os desfechos gestacionais (OLIVEIRA et al., 2018; MESTROVIC et al., 2019;
KEATS etal., 2019; SEBASTIANI et al., 2020; MOUSA, NAQASH, LIM, 2019; BONAKDAR et al.,
2019; PARRETINI, CAROLI, TORLONE, 2020; LECORGUILLE, TEO, PHILLIPS, 2021;
LEWANDOWSKA, 2021; YISAHAK, 2021; MASZTALERZ-KOZUBEK, ZIELINSKA-PUKOS,
HAMULKA, 2021; SURITA, 2023). Desta forma, ¢ primordial a manutengcdo das ferramentas
disponiveis na atengao dos cuidados pré-natais pelos diversos profissionais a fim de otimizar a satde
materna nas gestagdes seguintes e na terceira idade, dando apoio aos programas de saude da pessoa
idosa.

Acerca da analise dos dados sobre o conhecimento das gestantes em relagdo a possibilidade de
doar o leite materno excedente para a Santa Casa, antes e depois da aula expositiva, observa-se que,
antes da pré-intervengao, 11 participantes responderam "Nao sei", pois ndo sabiam que podiam doar o
leite materno excedente, e 1 participante respondeu "Nao", porque achava que ndo podia doar.
Contudo, 52 participantes sabiam que podiam doar o leite materno excedente, respondendo "Sim".
Depois da intervencao (Pds), todas as 11 participantes que inicialmente nao sabiam, passaram a saber
que podiam doar o leite. A unica participante que inicialmente acreditava que ndo podia doar também
passou a saber que podia doar. Das 52 participantes que inicialmente sabiam que podiam doar, 50

mantiveram esse conhecimento, mas 1 passou a ndo saber e outra passou a acreditar que nao podia.

~
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Estas variagdes podem ocorrer pelo grau de ateng¢do que a participante mantém na aula expositiva.
Algumas gestantes levavam os filhos pequenos que podem funcionar como fator distrator.

Os dados apresentados estdo em consonancia com os achados de Muller et al. (2019), que
realizaram entrevistas com 30 mulheres antes e 15 dias apds o parto. Os resultados indicaram que
53,3% das participantes desconheciam a existéncia dos bancos de leite humano (BLH), enquanto 27%
ndo estavam informadas sobre o processo de doagdo, mesmo apds terem participado de consultas pré-
natais. Embora 90% das entrevistadas tenham demonstrado interesse em realizar a doagdo, apenas 30%
efetivaram essa agdo, evidenciando uma discrepancia significativa entre a intengao e a pratica. A falta
de informagdes adequadas durante o pré-natal, juntamente com fatores socioculturais, constitui
barreira significativa a doacdo de leite humano, tornando necessaria a efetivagdo de mecanismos de
busca ativa.

Muller et al. (2019) enfatizam que a orientagdo adequada durante o pré-natal ¢ fundamental
para aumentar a captacdo de doadoras. O incentivo ao comportamento de doagdo deve ser promovido
desde o periodo pré-concepcional e mantido no pré-natal, considerando as alteragdes fisiologicas que
ocorrem durante o parto. No entanto, essa orientagcdo frequentemente se limita ao periodo pos-parto,
quando as mulheres estao predominantemente focadas nos cuidados com o recém-nascido, o que pode
tornar as informagdes menos eficazes devido aos distratores. Nesse contexto, a carga informativa ¢
elevada, dificultando a compreensao da importancia da doacao de leite humano (MULLER, 2019).
Neste ponto, a CPPN pode articular uma atenc¢ao horizontal ao tema.

Relativamente ao conhecimento das gestantes em como doar o leite materno excedente para a
Santa Casa, antes da aula expositiva (Pré), 31 participantes marcaram a resposta "Nao sei", indicando
que ndo sabiam como fazer a doagdo do leite materno excedente. J4 30 participantes marcaram a
resposta "Sim", indicando que sabiam como fazer a doacdo. Depois da intervencdo (Pds), das 31
participantes que inicialmente ndo sabiam como fazer a doacdo, 26 passaram a saber e 5 continuam
sem saber. Todas as 30 participantes que inicialmente sabiam como fazer a doagdo mantiveram esse
conhecimento.

Em sintese, as intervengdes educativas demonstraram ser eficazes no aumento do
conhecimento das gestantes tanto a respeito da possibilidade quanto do processo de doacgdo de leite
materno. O Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Pediatria ressaltam a importancia da
orientagdo adequada no pré-natal para aumentar a captagdo de doadoras (SBP, 2024a). Desde a
implementa¢do do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno em 1981 (FREITAS,
2019), foram realizados esfor¢os para promover a doacdo. Observou-se que os profissionais de saude

que atuam na atengdo primaria, especialmente no pré-natal e no acompanhamento do crescimento e do
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desenvolvimento infantil, possuem uma responsabilidade ampla na efetivacdo da doagdo de leite
humano, podendo atuar como "sensibilizadores" de potenciais doadoras. Portanto, esses profissionais
constituem a base das a¢des de promogao, influenciando o funcionamento de toda a rede de doagao de
leite humano. O incentivo ao comportamento de doacdo deve ser cultivado desde a intengdo da
concepgao até as alteracdes fisiologicas do parto. (MULLER, 2019).

As colocagdes abaixo sdo sobre o resultado das avaliagdes da aula expositiva na capacitacao

materna no que se refere as habilidades parentais.
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Tabela 2 - Comparacdo do conhecimento das gestantes no pré e pos-intervengao quanto a habilidades parentais.
Pré Pos Valor-p*
Nao sei Nao Sim Naossi  Nao Sim

Pergunta

Voog sabz se o kite matemo influencia no

desenvolvmerto da inteiigéncia do recém- 20 3 41 0 0 g <0,01
nascido? (n=E64)

Vook sabe s2 0 leite matemo protzge 0 recim-

nascido contra obesidade e o disbetes quando K1) 8 25 0 1 62 <0,01
ficarem adulios? (n=63)

Vook sabe 32 0 leite matemo protege 0 recim-

nascido contra doengas do corscao quando eles k3| 1" 22 0
forem adulos? (r=04)

Voot sabe se 0 leite matemo mariem a saude

dos 03505 do recém-nascico até a fase aduta? 20 7 37 1 0 63 <0,01
(n=54)

w

&1 0,01

Pré Pos

Nao sei Nio Sim  Nao ssi Nao Sim

Voo sabe se & romal perder peso nos primeiros
dias 3pos o rascimento? (n=52) 22 10 30 1 3 8 <0,01

Voo ja participou da consulta pediataca pre- N =
natal? (n=61) 0 % 2 0 15 45 <0,01

Vocé sabs quantas vezes é normal o recém- Pré Pos Valor-p*
nascido fazer cocd?* Nio Sim Nio Sim

S

9

Ficar st 3 dias sem fazer cood (n=53) 58 16 47 <0,01
57 5 0,37
Fazer ro maximo 3 vezes ro dia (n=53) 51 12 62 1 <0,01
Evacuar apos cada mamada (n=53) 51 12 28 35 <0,01

Fazer ro maximo duas vez no dia (r=63) 54

Vocé sabs qual devs 8sr a cor das fezes do recém-nascido? (n=62)
Respostas Pré Pos Valor-p*
N3o sei 29

o

£ normal ser sempee fezes amarela <001

3
£ normal ser sempee fezes marom ou verde escuro 9

PR A

£ normal 3s fezes vanarem de amarelo claro a verde escuro 21

Vocé sabs quantas vezes é normal o recém-nascido fazer xixi? (n=60)

N30 sei 43 1

£ nommal fazer no maximo 3 vezes no dia 0 15
£ normal fazer 3 vezes de manha & 3 vezes a tarde 3 1

£ normal fazer toda vez apos cada mamada 14 43
E normal o recém-nascido vomitar (ragurgitar) apde a mamada? (n=64)

N30 sei 13

<0,01

0
N30 & rormal vomitar “ 2

noemal vomitar muito 1 1

noemal vomitar poucs 19 5
£ noemal vomitar muito ou pouco desde que r3o perca peso 13 6
Vocs se lembra qual o valor de temperatura axilar & febre? (n=584)

N3o sei 9 1

Acimade 37°C 15 0

Acima de 37.5C 19 1
Fonte: autoras.

0,01

<0,01
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No que se refere a andlise dos dados do conhecimento das gestantes sobre a capacidade do
aleitamento materno otimizar o desenvolvimento cerebral do RN, nota-se que antes da intervengao
(Pré) a resposta "Nao sei" indicava que 20 participantes nao sabiam se o leite materno ajuda no
desenvolvimento cerebral do bebé¢, ja a resposta "Nao" que 8 participantes acreditavam que o leite
materno ndo oferece essa protecao e "Sim" que 3 participantes acreditavam que o leite materno oferece
esse beneficio. Depois da intervengao (Pds), das 23 participantes que inicialmente nao sabiam e nao
acreditavam, passaram a acreditar.

O feto ¢ totalmente dependente da nutricdo materna para o crescimento € o desenvolvimento e
ndo ha duvidas da superioridade da qualidade nutricional do leite materno quando comparado com
formulas ou leite de vaca. Deste modo, o consumo materno de DHA ¢ essencial para a formagao de
todas as membranas celulares do sistema nervoso central do feto e lactente dentro dos mil dias de vida,
potencializa o ganho de peso, comprimento e perimetro cefalico, aumenta a acuidade visual,
coordenacdao motora mao-olhos, atengdo, resolucdo de problemas e processamento de informacgdes.
Cerca de 80% do DHA cerebral fetal ¢ captado a partir da 26° semana de gestagdo até o nascimento,
contudo, estudos demonstram que o status materno de DHA e do teor de DHA no leite materno sao
baixos quando comparados a literatura internacional (SBP, 2023- CPPN atualizado). Deste modo,
embora o leite materno otimize o desenvolvimento cerebral do lactente com relacdo a outras opgdes
de alimentagao, estudos revelaram um status inadequado de DHA entre as mulheres brasileiras durante
a gravidez e a lactagdo sendo recomendado para mulheres gravidas e lactantes o consumo diério de
pelo menos 200 mg de DHA. Frente ao baixo consumo de peixe no Brasil e a insuficiente conversao
de dmega-3 em DHA, e considerando-se a elevada relevancia do DHA para o desenvolvimento infantil,
independentemente da dieta materna, toda gestante deve receber suplemento diario de DHA na dose
de 200 mg, preferencialmente obtido industrialmente através de algas (produtor primario de DHA)
(SBP, 2023)

Em relagdo a andlise dos dados sobre o conhecimento das gestantes acerca da capacidade do
aleitamento materno de proteger o recém-nascido contra obesidade e diabetes na vida adulta,
contempla-se que antes da intervengdo (Pré) a resposta "Nao sei" indicava que 30 participantes nao
sabiam se o leite materno evita a obesidade do RN na sua adultice, j& a resposta "Nao" que 8
participantes acreditavam que o leite materno ndo oferece essa prote¢do e "Sim" que 25 participantes
acreditavam que o leite materno oferece essa prote¢do. Depois da intervencdo (Pos), das 30
participantes que inicialmente ndo sabiam, 29 passaram a acreditar que o leite materno protege contra
obesidade e diabetes, enquanto 1 passou a acreditar que ndo protege. Todas as 8 participantes que

inicialmente acreditavam que o leite materno nao protege passaram a acreditar que ele oferece protecao
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e as 25 participantes que inicialmente acreditavam que o leite materno protege o recém-nascido
mantiveram essa crenca.

Isso sugere que a aula expositiva teve um impacto significativo em melhorar o conhecimento
das gestantes sobre o papel do aleitamento materno na prote¢do contra obesidade e diabetes na vida
adulta como afirma a literatura (SBP, 2023, SBP, 2024a; SBP, 2024d; OLIVEIRA ET AL., 2018;
MESTROVIC ET AL., 2019; SEBASTIANI ET AL., 2019; MOUSA, NAQASH, LIM, 2019;
PARRETINI, CAROLI, TORLONE, 2020; LECORGUILLE, TEO, PHILLIPS, 2021; BRASIL 2014).

No tocante aos dados sobre o conhecimento das gestantes sobre a capacidade do aleitamento
materno em oferecer prote¢ao ao recém-nascido contra doencgas cardiacas na vida adulta, a intervengao
revela resultados significativos. No cendrio pré-intervengdo, 31 participantes expressaram nao saber
se o leite materno confere tal prote¢ao, 11 afirmaram que nao e 22 acreditavam que sim. Apos a
intervencgdo, observou-se uma transformagao notavel, onde, das 31 participantes que inicialmente
estavam indecisas, 28 passaram a acreditar que o aleitamento materno protege contra doengas
cardiacas, enquanto apenas 3 mantiveram a crenca de que ndo ofereciam essa protecdo. Além disso, as
11 participantes que anteriormente afirmavam que o leite materno nao conferia protecdo mudaram sua
posicdo, passando a reconhecer esse beneficio. Por sua vez, as 22 participantes que ja tinham essa
crenga a mantiveram.

Desta maneira, os dados demonstram uma melhoria consideravel no conhecimento das
gestantes ap0s a interven¢do, com uma maioria significativa passando a entender que o aleitamento
materno pode desempenhar um papel protetor contra doengas cardiacas na vida adulta (MASQUIO,
2014; BRASIL, 2014; LEWANDOWSKA, 2021, Tratado de Pediatria, 2025)

Acerca dos dados apresentados na tabela referente ao conhecimento sobre a influéncia do
aleitamento materno na satide 6ssea do recém-nascido até a fase adulta revela que no pré-teste, dos 64
participantes, observou-se que 20 (31,3%) ndo sabiam se o leite materno contribui para a saide Ossea,
7 (10,9%) acreditavam que nao e 37 (57,8%) afirmaram que sim. Apds a intervencao (pos-teste), as
respostas demonstraram uma mudanca drastica no conhecimento das gestantes. Das 20 participantes
que inicialmente ndo tinham certeza, 20 (100%) passaram a reconhecer a importancia do leite materno
para a saude Ossea, enquanto nas 7 que acreditavam que nao conferia prote¢do, 6 mudaram sua posi¢ao,
passando a afirmar que sim e 1 gestante continuou sem reconhecer o beneficio. Em relacao as 37
participantes que ja tinham a crenca de que o leite materno protege, a grande maioria, 36 (97,3%),
manteve essa percepcao.

Em suma, os dados demonstram uma transformagao significativa nas crengas das gestantes

apés a intervengdo, refletindo um aumento substancial no conhecimento sobre os beneficios do
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aleitamento materno para a satide 6ssea fetal repercutindo para a adultice. A eficacia da intervengao ¢
claramente evidenciada pela relevancia estatistica das mudangas nas respostas, sublinhando a
importancia de estratégias educativas que abordem temas criticos para a saude das criangas e,
consequentemente, para a saude publica. Tais intervencdes sdo essenciais para promover a saude
materno-infantil e para fomentar uma cultura de aleitamento materno como prioridade nas praticas de
saude. Elas atuam, ainda, como fator protetor para defeitos extrauterinos para o esmalte dentario
(PINHO, 2019) do RN a longo prazo, conceito fortemente ratificado pela literatura (MASZTALERZ-
KOZUBEK, ZIELINSKA-PUKOS, HAMULKA, 2021; PINHO, 2019).

No que se refere a avaliagdo dos dados apresentados na tabela, que examina o entendimento
dos participantes acerca do valor de temperatura axilar considerado febril, fornece informacgdes
relevantes sobre a percepgao ¢ o conhecimento em saude.

No pré-teste, entre os 64 participantes, 9 (14,1%) ndo tinham conhecimento sobre qual
temperatura axilar caracteriza febre, 15 (23,4%) indicaram que essa temperatura ¢ superior a 37°C, 19
(29,7%) acima de 37,5°C e 21 (32,8%) acima de 37,8°C. Ap0s a intervengao (pos-teste), observou-se
uma transformacdo significativa nas respostas. Dos 9 participantes que inicialmente ndo tinham
certeza, 8 (88,89%) passaram a reconhecer que a temperatura acima de 37,8°C ¢, de fato, considerada
febre. No grupo que afirmava que a febre se caracteriza por temperaturas superiores a 37°C, todos
(100%) mudaram suas respostas para a defini¢do correta. Entre os que acreditavam que febre ¢ a
temperatura acima de 37,5°C, apenas 1 (5,26%) manteve sua opinido e 18 (94,74%) compreenderam
qual € o valor correto. Por sua vez, todos aqueles que consideravam febre a temperatura acima de
37,8°C, 21 (100%) mantiveram sua visdo para essa faixa.

Por conseguinte, os dados evidenciam uma melhoria significativa na compreensao dos
participantes sobre a temperatura axilar como um indicador de febre apds a intervengdo. Os parametros
tradicionalmente utilizados para definir febre incluem temperatura retal superior a 38,3°C, temperatura
oral acima de 38°C e temperatura axilar superior a 37,8°C (BRASIL, 2017b; NELSON, 2022; Tratado
de Pediatria, 2025, SBP, 2025b). Entretanto, apds a elaboragao deste estudo, a Sociedade Brasileira de
Pediatria atualizou suas diretrizes, definindo febre como temperatura axilar acima de 37,5°C (SBP,
2025b).

Apesar de a febre ser um dos motivos mais recorrentes em consultas pediatricas (COELHO,
2019; FERREIRA, 2015), h4d uma caréncia de pesquisas sobre o conhecimento das maes em relagao
aos valores que a definem e sobre as abordagens adequadas para seu tratamento.

Os Disturbios Funcionais Gastrointestinais (FGIDs) representam uma preocupagao frequente

nas consultas pediatricas, demandando intensa interagdo com os pais € com cuidadores devido a
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complexidade envolvida em seu manejo, destacando, assim, sua importancia no contexto da pratica
clinica pediatrica (SBP, 2022; NELSON, 2022). Nos lactentes, os sinais € sintomas mais comuns
incluem regurgitagdo, vomitos, colica, choro excessivo, distensao abdominal, flatuléncia, dificuldade
e esfor¢o durante as evacuagdes, fezes endurecidas e variagcdes na frequéncia evacuatéria. Embora
essas manifestacdes frequentemente ndo tenham significado clinico relevante, elas podem gerar
preocupacao nos pais € desconforto nos lactentes. Essas condi¢des gastrointestinais podem impactar
negativamente a dindmica familiar e a qualidade de vida, causando inseguranca, ansiedade e depressao
nos pais. Tal cenario pode levar ao aumento do nimero de consultas médicas, alteracdes desnecessarias
na dieta, uso excessivo de medicamentos ¢ a realizacdo de exames subsidiarios desnecessarios,
resultando em um impacto econdmico significativo. Diante disso, surgiu o interesse em avaliar o
conhecimento materno sobre a frequéncia evacuatéria normal em recém-nascidos.

No pré-teste, entre os 63 participantes, 58 gestantes (92,06%) ndo acreditavam que um RN
poderia ficar até 8 dias sem evacuar. Apos a aula expositiva, esse nimero mudou drasticamente, com
42 participantes (72,41%) reconhecendo essa possibilidade. Os 5 participantes que inicialmente
afirmavam saber que um RN poderia ficar até 8 dias sem evacuar mantiveram essa crenca (100%).

Dessarte, os dados evidenciam uma lacuna significativa no conhecimento das gestantes sobre
a frequéncia de evacuacdo em recém-nascidos antes da intervencao. A transformacao nas respostas
apos a educagdo em saude sublinha a eficacia de programas que visam aprimorar a compreensao sobre
cuidados essenciais com a saude infantil.

A avaliag@o do conhecimento das gestantes sobre a frequéncia de evacuag¢do em recém-nascidos
(RNs) em aleitamento materno exclusivo revela uma alteragdo significativa nas percepgdes antes e
apos a intervengdo educativa. E importante ressaltar que um RN em aleitamento materno exclusivo
pode evacuar apos cada mamada, sem caracterizar diarreia ou, alternativamente, ficar de 8 a 10 dias
sem evacuar, sem que isso represente riscos a saude.

Nos lactentes alimentados exclusivamente com leite materno, as variacdes no volume,
frequéncia, consisténcia e cor das fezes ndo sdo consideradas preocupantes devido as caracteristicas
do leite materno (Tratado de Pediatria, 2025; SBP, 2024). A frequéncia das evacuacdes pode variar
fisiologicamente, ocorrendo apds cada amamentacdo ou até com intervalos de até 10 dias sem
evacuagdao (AMORIM, 2012). As fezes costumam ser amolecidas e sem sinais de desconforto, com
coloragdo que pode variar de amarelo claro a verde musgo, com aspecto que pode ser diarreico ou
pastoso (CONSOLINI, 2023; BRASIL, 2024b e 2024c; BRASIL, 2014).

O aspecto das fezes ¢ frequentemente questionado nas consultas de puericultura, pois serve

como ferramenta de avaliagdo nutricional, indicando se a quantidade de leite materno ingerida ¢
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adequada, além de fornecer informagdes sobre o equilibrio da flora intestinal e a funcionalidade dos
orgdos gastrointestinais nos primeiros dias de vida, ajudando a descartar malformacdes
gastrointestinais (SBP, 2022). Apesar de a caderneta da crianca conter orientagdes sobre o ritmo
intestinal do recém-nascido (BRASIL, 2024b, BRASIL, 2024c), muitas maes nao t€ém o habito de
consulta-la, o que resulta em lacunas de conhecimento.

Evacuar ap6s cada mamada ¢ caracteristico de um reflexo gastrocolico exacerbado (BRASIL,
2014), enquanto um intervalo maior que 3 a 8-10 dias entre evacuagdes, denomina-se
pseudoconstipagdo no recém-nascido, eventos fisiologicos esperados para RN com aleitamento
materno exclusivo (AME) (SBP, 2024e; AMORIM, 2012) e orientados na CPPN (PENHOLATI,
BORONI, CARVALHO 2014; CORREA-JIMENEZ, CAMACHO-LINDO, 2020; GANCEDO
GARCIA, 2020),)

E importante que mdes, pais ¢ cuidadores sejam capacitados de que um RN nutrido
exclusivamente com leite materno pode ter uma amplitude na frequéncia e cor das evacuagdes, sem
que isso seja um sinal de gravidade, evitando idas desnecessarias aos servi¢os de atendimento.

A avaliacdo do conhecimento das gestantes sobre a cor das fezes de recém-nascidos €
importante para garantir a satide infantil. As fezes dos recém-nascidos podem variar de cor amarelo
clara a verde musgo devido a variacoes da alimentagdo materna, sem que isso represente
necessariamente risco a saude do recém-nascido. Nao ¢ aceitavel que fique so branca, pois isso pode
significar alteracdes hepaticas. No pré-teste, dos 62 participantes, 29 (46,77%) ndo sabiam qual deveria
ser a cor das fezes do recém-nascido, 3 (10,34%) acreditavam que as fezes devem ser sempre amarelas,
9 (14,52%) afirmaram que as fezes devem ser sempre marrom ou verde escuro e 21 (82,76%)
reconheceram que € normal que as fezes variem de amarelo claro a verde escuro. Apds a intervengao,
todas as respostas mudaram significativamente, de forma que nenhuma participante, 0 (0%) assinalou
a resposta Nao Sei, Amarelo e Marrom ou Verde Escuro passando a aceitar a variagdo de Amarelo
Claro a Verde Escuro em sua maioria, 55 participantes.

Os dados mostram uma melhora marcante no entendimento das gestantes sobre a cor das fezes
de recém-nascidos apds a interven¢do, o que demonstra a importancia de intervengdes educativas. Essa
compreensdo ¢ vital para que as gestantes possam monitorar a saide de seus filhos de forma mais
eficaz. (BRASIL, 2014; SBP, 2024e; CONSOLINI, 2023).

No que concerne ao questionamento quanto ao numero de vezes que o RN pode urinar em um
dia, no pré-teste, 43 gestantes responderam que ndo sabiam. Nenhuma gestante achava que o RN

deveria urinar no maximo trés vezes ao dia. Trés gestantes acreditavam que o normal seria urinar trés
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vezes de manha e trés vezes a tarde. Quatorze gestantes responderam corretamente que € normal o
recém-nascido urinar apds cada mamada.

ApOs a aula expositiva, no pos-teste, apenas uma gestante ainda nao sabia a resposta correta,
representando 2,33% do grupo. Quinze gestantes achavam normal urinar no maximo 3 vezes ao dia e
uma gestante ainda acreditava que o bebé urina 3 vezes de manha e 3 vezes a tarde. A maioria, 43
gestantes, respondeu que € normal o recém-nascido urinar apds cada mamada.

O estudo analisou a percepcdo dos participantes sobre a normalidade dos episodios de
regurgitacdo em recém-nascidos apos a alimentagcdo, com uma analise detalhada das respostas antes e
depois de uma intervencdo educativa. O objetivo foi avaliar as mudangas no entendimento dos
participantes, oferecendo um panorama do conhecimento das gestantes. No grupo "Nao sei" (n=15),
todos estavam inicialmente incertos sobre a normalidade do vomito em recém-nascidos. Apos a
intervengdo, todos passaram a considerar a regurgitacdo como um fendmeno normal, desde que nao
houvesse perda de peso associada.

Para o grupo "Nao € normal vomitar" (n=11), 9,09% dos participantes inicialmente mudaram
suas concepgoes erroneas, enquanto 90,91% passaram a acreditar que o vomito ¢ normal na auséncia
de perda de peso. No grupo "E normal vomitar muito" (n=1), o {inico participante manteve sua
percepcao de que vomitar em grande quantidade ¢ normal.

Para o grupo "E normal vomitar pouco" (n=19), apds a intervengio, 73,68% dos participantes
passaram a acreditar que vomitar ¢ normal, desde que ndo haja perda de peso, enquanto 5 gestantes,
(26,32%) ainda consideram que ¢ normal vomitar pouco.

No grupo "E normal vomitar muito ou pouco desde que ndo perca peso" (n=18), a maioria,
88,89%, manteve a percepcao original, enquanto pequenas variagoes foram observadas em 11,11% dos
participantes. Este dado sugere que a interveng¢ao reforgou o entendimento ja existente na maioria dos
casos, intensificando o conhecimento previamente adquirido.

O refluxo gastroesofagico consiste na passagem do contetido gastrico (material refluido) para
o es6fago, com ou sem regurgitacao e/ou vomito e ¢ considerado um processo normal, fisiologico, que
ocorre varias vezes ao dia, ap0s as refeigdes, em lactentes, criancas, adolescentes e adultos. Raramente
inicia antes da primeira semana de vida ou ap0s os seis meses € de acordo com os critérios de Roma
IV, define-se como uma regurgitacao no lactente saudavel de trés a 12 meses de idade, com duas ou
mais regurgitagdes por dia, por trés ou mais semanas, sem complicacdes, nem postura anormal, nem
dificuldades alimentares. Regurgitagdes ocorrem em 50% dos lactentes antes dos dois meses e em 60%
a 70% aos trés ou quatro meses, para diminuir e chegar a 5% por volta de um ano de idade, tendo, a

maioria dos lactentes, resolucdo espontanea.(SBP, 2024 f)
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No que se refere ao conhecimento das gestantes acerca da possibilidade de perda de peso dos
recém-nascidos nos primeiros dias de vida, o estudo averiguou que, no pré-teste, 22 gestantes
declararam desconhecer se a perda de peso era normal nesse periodo. 10 gestantes acreditavam que
ndo era normal, enquanto 30 responderam corretamente que sim, ¢ uma ocorréncia comum. Apos a
intervencao educativa, das 22 gestantes inicialmente indecisas, 20 alteraram suas respostas para "Sim",
uma permaneceu indecisa, € outra mudou para "Nao". Entre as 10 gestantes que inicialmente
responderam "Nao", 9 corrigiram sua resposta para "Sim", restando apenas uma com a resposta
incorreta. Das 30 gestantes que responderam "Sim" no pré-teste, 29 mantiveram a resposta correta,
mas uma mudou para "Nao", resultando no total de 58 gestantes que entenderam como normal a perda
de peso. Este conceito ¢ importante para nao estimular equivocadamente a ingestdo de féormulas pela
percepgao de que o leite materno ¢ pouco ou fraco.

A mudanca no conhecimento foi estatisticamente significativa, alinhando-se com os conceitos
atuais na literatura onde logo ap6s o nascimento, ocorre uma redistribui¢do dos volumes corporais de
agua do RN, com redugdo do volume extracelular e aumento do volume intracelular, resultando na
perda da 4gua corporal total e consequente perda de peso. Recém-nascidos a termo podem perder até
10% do peso e recupera-lo até o 15° dia de vida, enquanto prematuros podem perder até¢ 15% e
recuperar até o 21° dia de vida (NELSON, 2022; Tratado de Pediatria 2025; SBP, 2024a; YOGMAN,
LAVIN, COHEN, 2018; GANCEDO GARCIA, 2020).

O estudo avaliou a percepgao das gestantes quanto a participacdo em consultas pediatricas pré-
natais (CPPN) como uma intervencao educativa. Dentre as 61 gestantes entrevistadas, 34 afirmaram
nunca terem participado de uma CPPN, enquanto 27 relataram ja terem participado. Apos a aula
expositiva, das 34 que inicialmente nao haviam participado, 21 passaram a reconhecer a intervencao
educativa como uma CPPN, enquanto 15 ndo tiveram essa percepg¢do. Este achado destaca a eficacia
da intervencdo em aumentar a conscientizacao sobre a importancia das consultas pediatricas pré-natais,
embora também revele limitagdes na compreensao, possivelmente relacionadas a fatores distrativos,
como os filhos que as acompanharam durante o evento, o uso do celular ou nivel educacional das
participantes, uma vez que, 8,4% ensino fundamental completo, 76% tinham ensino médio completo
e 15% ensino superior completo.

Neste interim, o aspecto transformador da capacitagdao nas gestantes estd resumido no quadro

a seguir.
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Quadro 1- Comparagdo das respostas das gestantes do pré e pos teste.

Pré

Pés l

Vocé se lembra qual o valor de temperatura axilar |
é febre?

Vocé sabe se tomar o ferro, acido folico e polivitaminicos |
ajuda na formacao do beb&?

Vocé sabe se pode doar o excesso leite materno? 1

Vocé sabe se o leite materno protege o recem-nascido |
contra obesidade e o diabetes quando ficarem adultos?

Vocé sabe se o leite matemno protege o recém-nascido |
contra doengas do coracao quando eles forem adultos?

Vocé sabe se o leite materno mantéem a saude dos |
ossos do recém-nascido até a fase adulta?

Vocé sabe se o leite materno influencia no |
desenvolvimento da inteligéncia do recém-nascido?

Vocé sabe se é normal perder peso nos primeiros |
dias apos o nascimento?
Voceé sabe se durante a amamentagao podemos tomar
-A.H'l('r)n('(—i;)r,lf'lﬂ.“ﬂ sem prejuizo para a amamenta o ous
para o bebé?

Vocé sabe se amamentar previne cancer de mama e |
ovario na muther

Vocé sabe que se amamentar ajuda no retorno do |
peso materno

Vocé sabe quantas vezes € normal o recem-nascido |
fazer xixi?

Vocé sabe quantas vezes & normal o recém-nascido |
fazer coc6?

Vocé sabe qual deve ser a cor das fezes do |
recém-nascido?

Vocé sabe como fazer a doagao do seu leite? 4
Vocé ja participou da consulta pediatrica pré-natal? 1
Sendo seu primeiro filho, pretende amamentar? 4

E normal o recem-nascido vomitar (regurgitar) apos |
a mamada?
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A atengdo pré-natal constitui um conjunto de agdes que sdo simultaneamente preventivas,

Fonte: autoras.

promotoras de saude, diagnosticas e curativas. A Consulta Pediatrica Pré-Natal revelou ser uma

intervengdo eficiente, que aproveita um momento emocionalmente propicio para estimular o

autocuidado e a capacitagdo de habilidades parentais. Neste momento de capacitacdo, diretrizes

especificas sdo fornecidas aos pais sobre habilidades parentais incluindo a normalidade da perda de

peso neonatal nos primeiros dias, a consisténcia fecal dos lactentes, pardmetros de febre, cuidados com

o umbigo, regurgitacdes, seguranca veicular e domiciliar, aspecto da urina, ictericia e outros eventos

fisiologicos.
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Também abrange oportunidade de avaliagdo do autocuidado com relacdo a satide dos genitores
constituindo uma ferramenta multidisciplinar que permite uma visao integral promovendo diminuigao
da morbimortalidade materno fetal e a diminuigdo das DCNT, seja aos pais por meio das orientagdes
em saude, seja a crianga mitigando efeitos epigenéticos.

Atualmente, a CPPN ¢ realizada somente no terceiro trimestre da gestacdo e apenas em alguns
planos de saude. No entanto, para ampliar sua efici€ncia, sugere-se a ampliar o seu exercicio no sistema
unico de saude e inicid-la no primeiro trimestre na forma grupal, inserida no curso de gestante, ou na
forma individual, a depender da gravidade do agravo.

Sugere-se introduzir a CPPN como disciplina curricular nos cursos de promog¢ao em saude,
graduagdo em enfermagem e medicina, promover a capacitagdo dos servi¢os de pediatria para a nova
demanda e aperfeicoar mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos de obstetricia e
pediatria.

Otimiza-se criar mecanismos de divulgacgdo sobre o direito da gestante a esta ferramenta exitosa
e estender o conhecimento da importancia da saide dos genitores na formagao fetal resgatando a¢des
na satde do homem e esclaregam a responsabilidade da satide paternal no fornecimento das células
reprodutoras para a formagao do novo ser humano.

Aconselha-se para a implementacdo da consulta pré-concepcional para antecipagdo dos
diagnosticos, orientagcdes sobre os esquemas vacinais da triplice viral e estratégia cocoon e acdes em
satide, como diagndstico precoce de infec¢des sexualmente transmissiveis e estabilizacdo de agravos
como hipertensdo, diabetes tipo 2, controle do sobrepeso, antes da concepgdo protegendo o feto das
acoes epigenéticas.

Operacionalmente, a execucdo da CPPN ¢ apoiada pelas politicas publicas vigentes como
RAMI, PNAISC, Farmécia Popular, PNAN. Dessa forma, observa-se que a consulta pré-concepcional,
a consulta pré-natal com a CPPN e as agdes pOs-natais sdo de importancia integralizada e promovem
um cuidado horizontal ao RN e sua familia também no ambito psicossocial. Logo, este estudo alicerca
a necessidade de agdes visionarias em politicas publicas e da implementacao de novos protocolos de

atendimento multidisciplinar.
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