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RESUMO

FARIA, M. C. CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO ENTRE
PUERPERAS DE GESTACAO DE ALTO RISCO: APLICACAO DA ESCALA
KNOWL. 2025. 62 f. Trabalho de Conclusdo de Curso- Curso de Enfermagem da Escola
de Ciéncias Sociais ¢ da Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goias - Goiania,

Goias, 2025

INTRODUCAO: Este estudo investigou o conhecimento sobre aleitamento materno
entre puérperas de gestagdes de alto risco, considerando a vulnerabilidade clinica desse
grupo e a influéncia do conhecimento no sucesso da amamentagao. OBJETIVO: Avaliar
o nivel de conhecimento dessas mulheres por meio da escala KNOWL, identificando
dominios e lacunas sobre o tema. METODOLOGIA: Estudo transversal, quantitativo,
realizado em hospital universitario referéncia em alto risco, com 18 puérperas
entrevistadas até 48 horas apos o parto. Incluiram-se mulheres classificadas como alto
risco conforme o Ministério da Saude; foram excluidas puérperas com contraindicagao
para amamentar, interna¢gdo materna/neonatal em UTI ou auséncia de contato. A coleta
ocorreu entre novembro de 2024 e maio de 2025, utilizando instrumento com dados
sociodemograficos, obstétricos, neonatais e aplicagdo da escala KNOWL (0 a 26 pontos),
que classifica o conhecimento como adequado (>80%), mediano (60%—80%) ou
insuficiente (<60%). A andlise foi realizada no RStudio com estatistica descritiva.
RESULTADOS: As participantes apresentaram conhecimento parcial sobre aleitamento
materno, com maior dominio de aspectos técnicos e bioldgicos, mas lacunas no manejo
de intercorréncias, sinais de pega correta, manutencdo da amamentagdo em situacdes
adversas e compreensdo de beneficios maternos e neonatais ampliados. A média de
pontuacdo indicou nivel mediano de conhecimento, demonstrando fragilidades mesmo
em ambiente de assisténcia especializada. CONCLUSAOQO: Puérperas de alto risco
necessitam de acdes educativas estruturadas, continuas e sensiveis as suas necessidades
clinicas e emocionais. A escala KNOWL mostrou-se eficaz para identificar déficits e
subsidiar intervenc¢des. Os achados refor¢am o papel fundamental da enfermagem e a
importancia de estratégias de educagdo em saide que promovam autonomia materna e
seguranga no processo de amamentagao.

Palavras-chaves: Aleitamento materno; Gestagao de alto risco; Puérperas;

Conhecimento em satde; Educa¢ao em saude.



ABSTRACT

FARIA, M. C. KNOWLEDGE ABOUT BREASTFEEDING AMONG
POSTPARTUM WOMEN WITH HIGH-RISK PREGNANCIES: APPLICATION
OF THE KNOWL SCALE. 2025. 62 f. Undergraduate Thesis — Nursing Program,
School of Social Sciences and Health, Pontifical Catholic University of Goias — Goiania,

Goias, 2025.

INTRODUCTION: This study investigated the knowledge about breastfeeding among
postpartum women with high-risk pregnancies, considering the clinical vulnerability of
this group and the influence of knowledge on breastfeeding success. OBJECTIVE: To
assess the level of breastfeeding knowledge using the KNOWL scale and to identify main
strengths and gaps. METHODS: A quantitative cross-sectional study conducted in a
university hospital specialized in high-risk care, with 18 postpartum women interviewed
within 48 hours after delivery. Inclusion criteria followed the Brazilian Ministry of Health
classification for high-risk pregnancy, while exclusion criteria included contraindications
for breastfeeding, maternal or neonatal ICU admission, and absence of contact. Data
collection occurred from November 2024 to May 2025 using a structured instrument with
sociodemographic, obstetric, neonatal data and the KNOWL scale (0-26 points), which
classifies knowledge as adequate (>80%), intermediate (60%—80%), or insufficient
(<60%). Data were analyzed in RStudio using descriptive statistics. RESULTS:
Participants demonstrated partial breastfeeding knowledge, showing greater
understanding of technical and biological aspects but important gaps related to latch
assessment, management of difficulties, sustaining breastfeeding during complications,
and broader maternal-child health benefits. The average KNOWL score reflected an
intermediate level of knowledge, indicating educational insufficiencies even in a
specialized care environment. CONCLUSION: High-risk postpartum women require
structured, continuous, and individualized educational strategies that address their
clinical and emotional needs. The KNOWL scale proved useful in identifying deficits
and guiding targeted interventions. Findings highlight the essential role of the nursing
team and the need for strengthened health education practices that promote maternal
autonomy and confidence in breastfeeding.

Descriptors: Breast Feeding; Pregnant Women; High-Risk; Health Knowledge; Nursing

Care.



01.INTRODUCAO

A existéncia do ser humano esté intrinsecamente ligada a gesta¢ao, um processo
complexo e transformador que exerce impacto significativo na vida da mulher, do
companheiro e dos familiares. Esse periodo ¢ caracterizado por ser desafiador, ja que é
marcado por uma série de alteracdes fisicas, bioldgicas e psicologicas que ocorrem de
maneira gradual, preparando todos os envolvidos para a chegada do novo membro da
familia e a adaptacdo as novas rotinas, além de refletirem de forma direta na propria
percepcao da mulher em relagdo a mudanca de fun¢do do seu corpo e de si mesma (Brasil,
2024; Piccinini et al., 2008).

Mesmo antes da confirmagao da gravidez, muitas mulheres, que estdo atentas aos
sinais do proprio corpo, conseguem perceber alteragdes sutis que indicam a concepgao.
Sintomas como sensacdes durante a ovulacdo, alteragdes nos seios, secregdes vaginais,
paladar metalico, sudorese, cansaco e maior sensibilidade olfativa podem ser percebidos
antes mesmo do atraso menstrual. Essa percepc¢do precoce, aliada ao conhecimento do
funcionamento corporal, fortalece a confianca da mulher na sua capacidade de gerar e dar
a luz ao bebé (Raphael-Leff, 2015).

A partir da confirmagao, por meio de teste de gravidez ou exame laboratorial, se
faz necessario o acompanhamento adequado do periodo gestacional, através das consultas
e exames de pré-natal, essenciais para garantir a saude da gestante e do bebé. O Ministério
da Saude recomenda que o pré-natal seja iniciado até a 12* semana de gestagdo, com um
minimo de seis consultas ao longo do periodo gestacional. Essas consultas devem ser
realizadas em intervalos regulares: mensalmente até a 28* semana, quinzenalmente até a
36 semana e semanalmente até o parto.

O pré-natal inclui a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, que sdo
essenciais para o monitoramento do desenvolvimento fetal e das condigdes clinicas da
gestante. A qualidade do atendimento pré-natal ¢ crucial, nela se promove orientagdes
sobre alimentagdo, preparo para o parto, cuidados com o recém-nascido e incentivo ao
aleitamento materno, além de contribuir na redu¢ao de desfechos perinatais negativos,
como baixo peso ao nascer e prematuridade, diminui as chances de complicagdes
obstétricas, como eclampsia e diabetes gestacional. Portanto, um pré-natal bem
estruturado e de qualidade € essencial para a promocao da satide materno-infantil (Gomes

et al, 2021; Brasil, 2023).



O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000,
instituiu o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). O PHPN visa aprimorar o acesso, a cobertura e a
qualidade da assisténcia a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pds-parto,
promovendo praticas humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas (Brasil, 2000).

Além disso, o PHPN estabelece diretrizes para o acompanhamento pré-natal,
parto e puerpério, incluindo a captagdo precoce da gestante, realizagdo de no minimo seis
consultas de acompanhamento, exames laboratoriais, vacinagdo antitetanica, atividades
educativas e garantia de acesso a unidades de referéncia para gestantes de alto risco. Além
disso, esse programa define responsabilidades para os trés niveis de governo, visando a
organizac¢do e estruturacdo de redes de referéncia para o atendimento as gestantes nos
municipios, com base na logica da regionalizagdo e hierarquizag@o do sistema de saude
(Brasil, 2000).

No decorrer das consultas sao analisadas algumas condi¢des contribuintes para a
estratificacdo do risco gestacional, o que ajuda na prevencdo de possiveis complicacdes
durante o periodo da gestagdo e do pos-parto. Entre esses fatores, destacam-se as
caracteristicas individuais da gestante, aspectos sociodemograficos, histérico
reprodutivo, condigdes clinicas pré-existentes e intercorréncias que possam surgir ao
longo da gestagdo. Apesar de ser muito importante que ja na primeira consulta seja
reconhecido os possiveis riscos, essa avaliacdo deve ser um processo continuo, sendo
reavaliado a cada consulta (Brasil, 2022 (a)).

A partir disso, a gestacdo pode ser tipificada em Risco Habitual, Risco
Intermediario ou Alto Risco, sendo essa classificacado um determinante do nivel de risco
de possiveis complicacdes na gestacdo e risco a vida materna e/ou fetal. Nos casos em
que for determinado uma Gestacdo de Alto Risco, a gestante devera receber assisténcia
de uma equipe especializada e multiprofissional, além de ser uma decisdo absoluta, ou
seja, a partir do momento em que receber essa classificagdo a gestante ndo voltara a ser
de Risco Habitual (Brasil, 2024).

As diretrizes para a atencdo a Gestacao de Alto Risco no Brasil refletem uma
perspectiva de cuidado centrado na integralidade, na equidade e na humanizagao. A partir
de normativas elaboradas pelo Ministério da Saude, observa-se uma preocupagdo em
garantir a assisténcia adequada as gestantes, puérperas e recém-nascidos em situagao de
risco, mediante a organiza¢ao de uma rede articulada de servigos de saude. Essa estrutura

prevé, entre outros aspectos, a vinculagdo da gestante ao local de parto, o



acompanhamento multiprofissional e a garantia do acolhimento com avaliagdo de risco
desde a atenc¢do basica até os servicos de maior complexidade (Brasil, 2013).

Fazer esta estratificag@o de risco contribui para o controle da mortalidade materna,
que ¢ a taxa de obito de mulheres no periodo gestacional ou em até 42 dias pds-parto, e
perinatal, que ¢ a taxa de 6bito de fetos com mais de 22 semanas de gestag@o, no parto ou
em até 7 dias apoOs o nascimento, pois facilita no manejo de situagdes de complicacdo que
podem vir a acontecer (Brasil, 2022).

A Portaria n° 1.020/2013 do Ministério da Saude estabelece as diretrizes para a
organizac¢do da Atencdo a Saude na Gestagao de Alto Risco, com o objetivo de qualificar
o cuidado e reduzir a morbimortalidade materna e neonatal no pais. O documento define
os critérios para implantagdo e habilitacdo dos servicos de referéncia, como as Casas da
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), e estrutura o atendimento em todos os niveis de
complexidade, garantindo a integralidade do cuidado. Entre os principios orientadores
estdo a humanizacdo, o acolhimento com avaliacdo de risco, a atuagdo multiprofissional
e a vinculagdo da gestante ao servigo de parto, com foco na articulagdo entre aten¢do
basica, especializada e hospitalar, em conformidade com a Rede Cegonha (Brasil, 2013).

A mortalidade materna e infantil continua sendo um desafio global de satde
publica. Entre 2000 e 2023, a razao de mortalidade materna mundial caiu de 328 para 197
obitos por 100 mil nascidos vivos, uma redugdo de 40%, embora ainda tenham ocorrido
cerca de 260 mil mortes maternas em 2023, muitas das quais evitaveis. No mesmo
periodo, a mortalidade infantil global também apresentou queda expressiva, com a taxa
de mortalidade em menores de cinco anos reduzida de 93 para 37 6bitos por mil nascidos
vivos. No Brasil, o estado de Goids tem buscado reduzir esses indicadores com agoes
especificas. Em 2023, foram registrados 48 6bitos maternos em mulheres de 15 a 49 anos,
com 91.804 nascidos vivos, resultando em uma razdo de mortalidade materna estimada
em 52,28 por 100 mil nascidos vivos. A taxa de mortalidade infantil no estado foi de 11,6
por mil nascidos vivos, um indice ligeiramente inferior & média nacional. Tais dados
reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a saude da gestante e da crianga,
especialmente em contextos de alto risco (IBGE, 2023; Brasil, 2024, 2025).

Em 2021, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi de 107,5 6bitos por 100
mil nascidos vivos, numero considerado elevado em comparacdo aos compromissos
assumidos pelo pais nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (RMM < 30 até
2030). A pandemia de COVID-19 agravou esse cendrio, com um aumento de 94,4% das

mortes maternas. As principais causas de mortalidade materna de mulheres que tiveram



gestacdo de Alto Risco incluem sindromes hipertensivas, infec¢des puerperais e
hemorragias, muitas delas evitdveis com acompanhamento adequado (IBGE, 2023;
Brasil, 2024, 2025).

Pensando em evitar e diminuir a ocorréncia dessas complicacdes e Obitos, ¢ muito
importante que as equipes de profissionais consigam manter uma comunicag¢ao eficaz, de
forma clara e objetiva, de modo que todos consigam compreender todas as informagdes.
Em suma, a prioridade ¢ que essas as mulheres possam entender as orientagdes que sdo
passadas a ela durante as consultas de pré-natal e sejam capazes de reproduzir estas
orientacdes (Brasil, 2022 (b); 2024).

Ao longo das consultas, sdo realizadas avaliagdes clinicas, solicitagdo de exames
laboratoriais e orientacdes sobre alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas
adequadas e cuidados com a saude bucal. Além disso, ¢ importante abordar aspectos
emocionais, oferecendo suporte psicologico e identificando possiveis sinais de depressao
ou ansiedade. Essas a¢des visam promover o bem-estar da gestante e o desenvolvimento
saudavel do feto (Brasil, 2022).

Outro ponto crucial nas consultas de pré-natal ¢ a educagdo em satde. As
gestantes devem ser informadas sobre os sinais de alerta durante a gravidez, como
sangramentos, dores intensas ou diminui¢ao dos movimentos fetais, e orientadas sobre os
procedimentos para o parto e os cuidados no pos-parto. A elaboragdo do plano de parto,
em conjunto com a equipe de satide, também ¢ uma etapa importante, permitindo que a
gestante expresse suas preferéncias e expectativas para o momento do nascimento,
fortalecendo seu protagonismo e garantindo uma experiéncia mais segura ¢ humanizada
(Brasil, 2022).

Entre os cuidados no pos-parto, deve conter a abordagem ao Aleitamento Materno
(AM). O AM ¢ uma pratica essencial para a satide da mae e do bebé, sendo recomendado
de forma exclusiva até os seis meses de vida e complementado até os dois anos ou mais.
Durante as consultas de pré-natal, ¢ fundamental que os profissionais de satde orientem
as gestantes sobre os beneficios da amamentagdo, técnicas adequadas e manejos de
possiveis dificuldades. Essas orientacdes contribuem para a preparacdo da mulher,
fortalecendo sua confianga e promovendo o vinculo afetivo com o bebé (Brasil, 2022 (a);
2022b; 2024).

Para o bebé, o leite materno oferece protecdo contra diarreias, infecc¢des
respiratérias e alergias, além de contribuir para o desenvolvimento cognitivo e emocional.

Para a mae, a amamentagcdo auxilia na recuperagdo pos-parto, reduz o risco de



hemorragias, cAncer de mama e ovario, e fortalece o vinculo com o filho (Brasil, 2022
(a); 2022b; 2024).

No entanto, diversos fatores contribuem para o desmame precoce, incluindo a
falta de conhecimento adequado sobre a pratica. Estudos indicam que muitas maes ndo
compreendem completamente os beneficios do AM exclusivo, o que pode levar a
introducdo precoce de outros alimentos ou liquidos, comprometendo a eficacia da
amamentagdo exclusiva (Pereira et al, 2025; Lima et al, 2022).

Além disso, fatores como retorno precoce ao trabalho, interferéncias familiares,
mitos culturais (como a crenga no "leite fraco"), e complicagdes fisicas como dor mamilar
e infecgdes, sdo frequentemente citados como obstaculos @ manuten¢ao do AM exclusivo.
A auséncia de apoio adequado e orientagcdes claras durante o pré-natal também
desempenha um papel significativo na interrupgao precoce da amamentagdo (Santana et
al, 2025).

Entretanto, mulheres que passaram por gestagdes de alto risco podem enfrentar
desafios adicionais na amamentag¢do, como complicagdes clinicas, partos prematuros e
internacdes prolongadas. Essas situacdes podem impactar negativamente o inicio e a
manutengdo do AM. Portanto, ¢ crucial que essas mulheres recebam suporte
individualizado e continuo durante o pré-natal e o puerpério, visando superar as barreiras
e promover uma amamenta¢do bem-sucedida (Brasil, 2022 (a); 2022 (b); 2024).

Refletindo sobre uma forma de avaliar o nivel de entendimento de puérperas,
especificamente as que tiveram gestacdo de Alto Risco, formou-se a Escala KNOWL,
que foi criada na lingua inglesa cuja sigla em inglés ¢ KBS (Knowledge Breastfeeding
Scale), traduzida para o espanhol com a sigla KNOWL e, mantendo essa sigla, foi
validada para o portugués brasileiro. Essa escala mostrou bons resultados de confianga e
clareza, sendo uma ferramenta estruturada que permite avaliar o conhecimento das
mulheres sobre o0 AM (Sousa et al, 2023; Duarte et al, 2021).

Sua aplicagdo ¢ essencial para que os profissionais de satide possam identificar
lacunas informativas e orientar intervencdes educativas eficazes. Sendo formada por 26
perguntas com respostas do tipo "verdadeiro" ou "falso", valendo zero ou um ponto cada.
A pontuagdo total vai de 0 a 26, e quanto mais alta, maior o nivel de conhecimento da
mulher sobre 0 AM. As perguntas tratam de temas como as caracteristicas do aleitamento,
o colostro, os beneficios da amamentagdo, a producdo do leite, a introdug¢do de outros
alimentos, a forma correta de amamentar e o impacto da denti¢do. Consequentemente,

com sua aplicacdo, ¢ possivel melhorar o apoio a amamentacao, ajudando as maes a se



sentirem mais seguras € bem informadas para cuidar de seus bebés (Sousa et al, 2023;
Duarte et al, 2021).

Diante disso, evidencia-se o questionamento, as puérperas de gestacdo de Alto
Risco apresentam conhecimento adequado sobre AM, segundo avaliagdo com a escala
KNOWL?

Inicialmente ¢ preciso que se faca entender a importancia do AM, seus beneficios
nutricionais, imunoldgicos e emocionais para o bebé e a mae. No entanto, a pratica ainda
enfrenta barreiras significativas, especialmente entre mulheres que vivenciam uma
gestagcdo de alto risco, as quais podem apresentar maior vulnerabilidade emocional,
clinica e social. Nesses casos, a sobrecarga de informagdes, o medo de complicagdes e a
inseguranga podem comprometer o conhecimento e a adesdo ao AM.

Avaliar o conhecimento dessas puérperas por meio de um instrumento validado,
como a escala KNOWL, permite identificar lacunas informacionais que podem interferir
negativamente na pratica da amamentacdo. Dessa forma, este estudo se justifica pela
necessidade de promover ag¢des educativas mais eficazes e direcionadas, que considerem
o contexto de risco e respeitem os diferentes niveis de letramento em saude.

Os resultados obtidos poderdo subsidiar estratégias de educa¢do em satde mais
assertivas nas maternidades e unidades de atengdo especializada, além de orientar
profissionais da satde quanto a importancia de uma comunicagdo clara e acolhedora no
periodo do puerpério. Também contribuirdo para o fortalecimento de politicas ptblicas

voltadas ao incentivo ao AM, com foco em populagdes mais vulneraveis.



02.0BJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento das puérperas com gestagdo de alto risco sobre o

aleitamento materno.

2.2 Especificos

Avaliar o nivel de conhecimento sobre AM entre puérperas de gestagdo
de Alto Risco internadas em unidade de satde.

Aplicar a escala KNOWL como instrumento de mensuragdo do
conhecimento das puérperas sobre amamentagao.

Identificar os dominios da escala KNOWL com maior e menor indice de
acertos pelas participantes.

Analisar a relagdo entre o nivel de conhecimento e fatores
sociodemograficos e obstétricos das puérperas.

Contribuir para a elaboracdo de estratégias de educacdo em satude voltadas

a promog¢ao do AM no contexto do cuidado de Enfermagem.



03.METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa, a ser realizado com

puérperas que tiveram gestacao classificada como de alto risco.

3.2 Local do estudo

Hospital universitario referéncia para atendimento obstétrico em gestacdes de alto
risco.

A instituicdo possui 243 leitos, sendo 21 destinados a Maternidade e 22
Pediatricos. Em média sdo realizados 650 partos ao ano. A pratica de amamentagdo ¢

estimulada no servigo, em livre demanda.

3.3 Populacio e amostra

Fizeram parte do estudo 18 puérperas que tiveram gestagdo de alto risco,
atendidas no local do estudo, representando 2,8% das 647 puérperas com partos

realizados na instituicdo no ano de 2023, compondo uma amostra por conveniéncia.

3.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidas na pesquisa as puérperas, com até 48 horas pds-parto, que durante
o pré-natal foram estratificadas como gestantes de alto risco, segundo o Ministério da
Satde, considerando tanto fatores maternos, quanto fetais (BRASIL, 2022).
Conforme o Ministério da Satude (2022), sdo consideradas gestantes de alto risco:
e (aracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas:
=> [dade <15 anos e >40 anos;
-> Obesidade com IMC >40;
=> Baixo peso no inicio da gestacdo (IMC <18);

=> Transtornos alimentares (bulimia, anorexia);’



->

Dependéncia ou uso abusivo de tabaco, alcool ou outras drogas.

e Histodria reprodutiva anterior:

->

->
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Abortamento espontaneo de repeticao (trés ou mais em sequéncia);
Parto pré-termo em qualquer gestacdo anterior

(especialmente <34 semanas);

Restri¢ao de crescimento fetal em gestagcdes anteriores;

Obito fetal de causa ndo identificada;

Historia caracteristica de insuficiéncia istmocervical,;
Isoimunizagdo Rh;

Acretismo placentario;

Pré-eclampsia precoce (<34 semanas), eclampsia ou sindrome

HELLP.

e Condigdes clinicas prévias a gestagao:

->
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Hipertensao arterial cronica;

Diabetes mellitus prévio a gestacao;

Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico);
Cirurgia bariatrica;

Transtornos mentais;

Antecedentes de tromboembolismo;

Cardiopatias maternas;

Doengas hematologicas (doenga falciforme,  purpura
trombocitopénica autoimune (PTI) e trombética (PTT),
talassemias, coagulopatias);

Nefropatias;

Neuropatias;

Hepatopatias;

Doengas autoimune;

Ginecopatias (malformacgdes uterinas, utero  bicorno, miomas
grandes);

Cancer diagnosticado;

Transplantes;



-> Portadoras do virus HIV;

=> Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacdo atual;

-> Sindromes hipertensivas (hipertensao gestacional e pré-eclampsia);

= Diabetes mellitus gestacional com necessidade de uso de insulina;

= Infec¢do urinaria alta;

=> Calculo renal com obstrugao;

=> Restrigdo de crescimento fetal;

=> Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia;

= Oligoamnio/polidramnio;

-> Suspeita atual de insuficiéncia istmo cervical;

-> Suspeita de acretismo placentario;

=> Placenta prévia;

-> Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional
ou elevagdo detransaminases);

= Anemia grave ou anemia refratdria ao tratamento;

- Suspeita de malformacao fetal ou arritmia fetal;

=> [soimunizagdo Rh;

= Doengas infecciosas na gestacdo: sifilis (tercidria ou com achados

ecograficos sugestivos de sifilis congénita ou resistente ao tratamento
com penicilina benzatina), toxoplasmose aguda, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples, tuberculose, hanseniase, hepatites,
condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes extensas
localizadas em regido genital/perianal);

=-> Suspeita ou diagnoéstico de cancer;

=> Transtorno mental.

3.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidas da pesquisa:

e Mulheres que possuem contraindicacdo total ou parcial para o0 AM;

4

e Puérperas encaminhadas para a Unidade Terapia Intensiva no poOs-



operatorio e que estdo impossibilitados de amamentar;
e Puérperas cujos recém-nascidos foram encaminhados para a Unidade
Terapia Intensiva Neonatal e que estdo impossibilitados de amamentar.

o Mulheres sem acesso a telefone

3.6 Instrumentos Utilizados

Foram utilizados para a pesquisa dois instrumentos de avalia¢ao:

e Instrumento 1 - Questionario de perfil sociodemografico, gestacional e
dados do recém-nascido (APENDICE A);
e Instrumento 2 - Knowledge Breastfeeding Scale — traduzido para o

portugués (Escala KNOWL — versdao em portugués) (ANEXO A);

A escala KNOWL revela-se como uma ferramenta a ser utilizada para a promogao
do AM. Por meio desse instrumento, os profissionais de saude poderdo avaliar e mensurar
o conhecimento prévio das gestantes sobre a amamentagdo, permitindo assim, que haja
um direcionamento para as agdes necessarias capazes de amparar e auxiliar as nutrizes
para uma eficacia no processo de amamentacao (Minosso, et al. 2022).

Através dessas respostas, ¢ obtido um score de 0 a 26 pontos, resultando em,
quanto maior o nimero de pontos, mais conhecimento a mulher possui. Determina-se que
mais que 80% de acertos sdo considerados conhecimentos adequados para gestantes,
acertos entre 60% e 80% sdo considerados conhecimentos medianos e dados abaixo disso,

como conhecimentos insuficientes (Minosso, et al. 2022).

3.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados consistiu na analise do prontudrio e aplicacdo dos instrumentos.
Esta etapa ocorreu na maternidade, entre os meses de novembro de 2024 e maio de 2025.
Foram convidadas para a pesquisa as mulheres que deram a luz na maternidade local, que
estiveram dentro dos critérios de elegibilidade e que concordaram em participar do
estudo. Foram entrevistadas e avaliadas até 48 horas apos o parto.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisadores composta por

trés enfermeiras com pratica em AM. A equipe de coleta de dados foi treinada pela



pesquisadora principal, sendo capacitada previamente para realizarem abordagem em
puérperas presentes na maternidade.

Inicialmente, foi realizada a avaliagdo dos prontudrios das pacientes, a fim de
coletar os dados sociodemograficos, obstétricos e clinicos. Ao identificar puérperas que
se enquadraram nos critérios de elegibilidade, estas foram abordadas na enfermaria e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice C e D). Posteriormente, ocorreu a
aplicacdo do Questionario Sociodemografico e da Escala KNOWL, ambos sdo
autoaplicaveis, sendo as respostas preenchidas pelas nutrizes, com duragdo média de 20

minutos.

3.6 Variaveis

VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

Variavel de Definicio/mensuracao Tipo Fonte
exposicao

Idade Data de nascimento Ordinal Sera
classificada
conforme
prontuario

Estado Civil Solteira, casada, divorciada, Nominal Sera

viuva, estavel classificada
conforme
registro no
questionario

Escolaridade Nivel de escolaridade Ordinal Sera
classificada
conforme
registro no
questionario

Renda familiar | Somatorio da renda Ordinal Sera
individual em reais classificada
conforme
registro no
questionario

Condigdes de | Propria, alugada, Nominal Sera
moradia compartilhada, cedida classificada
conforme
registro no
questionario




Com quem
divide a
moradia

Pais, companheiro, amigos,
outros

Nominal

Sera
classificada
conforme
registro no
questionario

Trabalha fora
de casa

Tipo de vinculo e carga
horaria

Ordinal

Sera
classificada
conforme
registro no
questionario

DADOS OBSTETRICOS

Variavel
de
exposicio

Defini¢ao/mensuracao

Tipo

Fonte

Paridade

Numero de partos

Ordinal

Sera
classificada
conforme
registro no
prontuario

Tipo de parto

Normal Ou Cesariana

Ordinal

Sera
classificada
conforme
registro no
prontuario

Aborto

Sim, ndo e quantidade

Ordinal

Sera
classificada
conforme
registro no
prontuario

Doengas prévias a

gestagao

Diabetes Mellitus,
Hipertensdo Arterial
Sistémica, Infec¢ao
Sexualmente
Transmissivel

Nominal

Sera
classificada
conforme
registro no
questionario e
prontuario

Pré-natal anterior

Acompanhamento de
outras gestacoes

Nominal

Sera
classificada
conforme
registro no
questionario

Pré-natal atual

Quantidade e local
de consultas pré-
natal na gestacdo
atual

Ordinal

Sera
classificada
conforme
registro no
questionario




Complicagdo Descri¢do da complicagdo | Nominal Sera

na gestagao classificada
atual conforme
registro no
prontuario

Gestagao planejada Sim, ndo Nominal Sera
classificada
conforme
registro no
questionario

Amamentac¢ao Recebeu informagdes Nominal Sera

sobre amamenta¢do dos classificada
profissionais conforme
registro no
questionario

DADOS DA AVALIACAO DO
CONHECIMENTO

Variavel de Defini¢ao/mensuracao Tipo Fonte
exposicao

Escala Conhecimento adequado, Ordinal Sera
KNOWL mediano e insuficiente classificada
conforme
avaliacdo do
profissional

3.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em um formulario no Red Cap. A analise dos
dados foi realizada no software R studio, versao 4.3.1.

As variaveis foram descritas com valores absolutos e proporcdes.

3.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Goids (PUC-Goids) com o nimero do parecer
7.263.285. A pesquisa atendera as exigéncias da Resolu¢do n° 466, de 03 dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude ¢ Resolugao 510/2016
(BRASIL, 2016). O projeto foi enviado para apreciacdo a institui¢do co-participante, que
concedeu a carta de anuéncia.

Para a coleta de dados com as mulheres que tiveram gestag@o de alto risco foram




aplicados o termo de consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para
todas as pacientes maiores de idade ou para o(a) responsavel pelas pacientes menores de
idade, para as quais, foi aplicado o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)
(APENDICE D), seguindo as recomendagdes do CEP PUC Goias.

Antes de iniciar a coleta, os Termos de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) e o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) foram apresentados aos
participantes, mediante didlogo com a pesquisadora. No processo de consentimento, as
participantes foram esclarecidas sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, sua
justificativa, objetivos, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de sua
participagao.

Os termos foram escritos em linguagem clara e simples, com informagdes
referentes ao estudo, tais como objetivos, procedimentos previstos, garantia do anonimato
e liberdade para se recusar a participar ou desistir em qualquer momento da pesquisa, sem
qualquer tipo de 6nus.

Todas as informagdes obtidas foram registradas de modo que os participantes ndo
possam ser identificados e serdo utilizadas exclusivamente para finalidade cientifica.

Foram efetuados os esclarecimentos quanto ao carater voluntario da participacao,
ao anonimato e a liberdade em interromper a participagdo na pesquisa quando quiserem,
sem que isso lhes acarrete danos pessoais ou no segmento clinico nas instituicdes em
estudo.

Todas as despesas para execugdo do projeto foram de responsabilidade da equipe de

pesquisa e previstas no or¢amento.



04. RESULTADOS

Foram entrevistadas um total de 18 mulheres puérperas que tiveram gestacao de
Alto Risco. As caracteristicas sociodemograficas das participantes estdo descritas na

tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de puérperas cuja gestagdo foi de Alto Risco,
atendidas em um hospital universitario referéncia para atendimento obstétrico em
gestacdes de Alto Risco. Goiania, 2025.

Idade n (N=18) %

16 anos 1 5,6
18-20 anos 4 22,2
21-30 7 38,9
31-40 5 27,8
>40 1 5,6
Estado civil

Solteira 10 55,6
Casada 2 11,1
Relacionamento estavel 6 333
Escolaridade

Ensino Médio Completo 10 55,6
Ensino Médio Incompleto 4 22,2
Ensino Fundamental incompleto 2 11,1
Ensino Superior Completo 1 5,6
Nio informado 1 5,6
Trabalha fora de casa

Nao 12 66,7
Sim 6 33,3
Moradia

Alugada 12 66,7
Prépria 4 22,2
Compartilhada 1 5,6
Cedida 1 5,6
Com quem mora

Companheiro 16 88,9
Pais 1 5,6
Outros 1 5,6
Renda familiar

400,00 1 5,6
1.000,00 a 1.500,00 2 11,1
>1.500,00 a 2.000,00 6 33,3
2.200,00 1 5,6
>3.000,00 a 3.500,00 3 16,7
5.000,00 a 6.000,00 2 11,1



Meio de transporte
Onibus

Onibus, uber

Moto Propria e outros
Moto propria, uber
Carro proprio

Uber

B =m=—=

38,9
5,6
5,6
5,6

22,2

22,2

Verificou-se que entre as participantes, a idade mais frequente foi entre 21 e 30
anos (38,9%%), com estado civil de solteiras (55,6%), que possuem ensino médio
completo (55,6%), ndo trabalham fora de casa (66,7%), moram em propriedades alugadas
(66,7%), moram com o companheiro (88,9%), possuem renda familiar entre >1.500,00 a

2.000,00 (33,3%), e usam o 6nibus como meio de transporte (38,9%).

Os dados obstétricos estao apresentados na tabela 2.

Entre elas, o total de gestagdo variou de uma (55,6%) a 4 gestagdes (5,6%) das

quais 16 nunca tiveram aborto, incluindo todas as primiparas, conforme apresentado na

tabela 2.

Tabela 2 - Dados obstétricos de puérperas cuja gestacdo foi de Alto Risco, atendidas em
um hospital universitario referéncia para atendimento obstétrico em gestagdes de Alto

Risco. Goidnia, 2025.

Dados obstétricos n (N=18) %

N° de gestaciao

1 10 55,6
2 4 22,2
3 3 16,7
4 1 5,6
N° de filhos

1 10 55,6
2 5 27,8
3 3 16,7
N° de abortos

0 16 88.9
1 1 5,6
2 1 5,6
Partos anteriores (N=8)

Cesariana 6 75

Normal 1 12,5
Cesariana+Normal 1 12,5

N° de consultas de Pré-natal



Naio se lembra 1 5,6
A partir de 2 meses 1 5,6
<6 1 5,6
6 1 5,6
7 al0 11 61,1
>10 3 16,7
Local de realizacao do Pré-natal

Posto de saude 8 44 4
Hospital de referéncia alto risco 8 44.4
Posto de saude+Hospital de Referéncia 2 11,1
Amamentacido em partos anteriores (N=8)

Sim 6 75

Nao 2 25

Tempo de amamentacio de partos anteriores (n=9)

< 3 meses 1 11,1
> 6 meses 3 33,3
>18 meses 2 22,2
2 2 anos 2 22,2
Nio informado 1 11,1
Motivo da parada da amamentacao (n=9)

Bebé ndo quis 3 33,3
Trabalho 2 22,2
Leite secou 1 11,1
Crianga grande 1 11,1
Alimentacao estabelecida 2 22,2
Gestacao atual planejada

Sim 4 22,2
Nao 14 77,8
Portadora de doenga anterior a gestacao

Sim 3 16,7
Nao 15 83,3
Toma alguma medicacio

Sim 9 50

Nao 8 44 4
Nao informou 1 5,6

Fator determinante para gestacao de alto risco

Patologias clinicas 16 88,9
Causas infecciosas 2 11,1
Alteragdes obstétricas 3 16,7
Alteragdes anatomicas 1 5,6

Periodo que foi identificado



Inicio da gestacdo 7 38,9
Meio da gestagao 6 33,3
Final da gestacdo 3 16,7
Nao informado 2 11,1
Recebeu orientacio profissional sobre sua condicao

Sim 12 66,7
Nao 5 27,8
Nao informado 1 5,6

Recebeu orientacio profissional sobre aleitamento

materno

Sim 6 33,3
Nao 12 66,7
Recebeu orientacio profissional sobre os beneficios

da amamentacio

Sim 9 50

Nao 9 50

Recebeu orientacio profissional sobre pega e

posicionamento

Sim 12 66,7
Nao 6 33,3
Recebeu orientacio profissional sobre agravos

relacionados a amamentacao

Sim 11 61,1
Nao 7 38,9

Observou-se que a faixa etaria gestacional mais prevalente entre as puérperas foi
de 35 a 37 semanas, representando 44,4% dos casos. A maioria das participantes era
primipara (55,6%), e dentre elas, 89% ndo haviam tido abortos anteriores. Das mulheres
com mais de uma gestacdo (44,4%), a maioria dos partos anteriores foi cesariana,
totalizando 75%. Durante a coleta de dados, constatou-se que todas as puérperas
realizaram acompanhamento pré-natal, tanto na gestagdo atual quanto em anteriores. Em
relacdo a quantidade de consultas, 61,1% compareceram entre 7 a 10 vezes, sendo que
44,4% realizaram o pré-natal em postos de saude e outros 44,4% em um hospital de
referéncia para gestagdes de Alto Risco.

Entre as oito mulheres que j& haviam tido gestagdes anteriores, 75% relataram ter
amamentado. No total, foram contabilizadas nove amamentagdes, indicando que trés

dessas mulheres passaram por dois partos com aleitamento. Entretanto, 33,3% das



puérperas amamentaram por um periodo inferior a seis meses, sendo o motivo mais
comum para a interrupg¢ao precoce o fato de o bebé ndo querer mamar (33,3%). Ainda
segundo os dados, 77,8% das gestacdes ndo foram planejadas. A maioria das mulheres
(83,3%) ndo apresentava doencas prévias, e entre as 16,7% que relataram alguma
condi¢do anterior, 66,7% foram diagnosticadas com Diabetes Mellitus tipo I. Quanto ao
uso de medicagdes, 50% das puérperas faziam uso de algum tipo, como suplementos,
anti-inflamatorios, analgésicos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, broncodilatadores,
hepatoprotetores ou anticoagulantes.

Os fatores determinantes para a classificagdo da gestacdo como de Alto Risco
foram agrupados em quatro categorias principais: patologias clinicas (como diabetes
mellitus ou gestacional, hipertensdo, asma, problemas renais, trombose, idade materna,
baixo peso e historico de cirurgia bariatrica), causas infecciosas (citomegalovirus e
toxoplasmose), alteragdes obstétricas (presenca de liquido amnidtico em quantidade
reduzida ou aumentada, ¢ bolsa rota) e alteragdes anatdmicas (como utero bicorno). A
maioria das puérperas (83,3%) foi classificada como de alto risco devido a um tnico
fator, enquanto 11,1% apresentaram dois fatores associados e 5,6% trés fatores
determinantes.

A classificacdo de Alto Risco ocorreu, em sua maioria, no inicio da gestagao
(38,9%), embora 27,8% das participantes ndo se recordam da semana exata do
diagnostico. No que diz respeito as orientagdes recebidas, 66,7% relataram ter sido
informadas por profissionais de saude sobre sua condi¢do de alto risco. Em relagdo a
amamenta¢do, metade das puérperas recebeu orientagdes sobre seus beneficios, enquanto
66,7% foram instruidas quanto a pega e ao posicionamento do bebé. No entanto, 66,7%

afirmaram nao ter recebido informagdes sobre a duragdo ideal do AM.

Na tabela 3 estdo indicados os dados dos recém-nascidos das puérperas que foram

entrevistadas.

Tabela 3 - Dados dos recém nascidos de puérperas cuja gestagdo foram classificadas
como Alto Risco, que receberam atendimento em um hospital universitario referéncia
para acompanhamento obstétrico em gesta¢des de Alto Risco. Goidnia, 2025.

Dados do recém nascido n (N=18) %
Idade gestacional no dia do parto

<35 sem 2 11,1
>35 <38 sem 9 50
>38seme 1 dia 5 27,8
Nao informado 2 11,1



Dados do recém nascido n (N=18) %

Sexo do bebé

Fermini 12 66,7
eminino

Masculino 6 33,3

Peso ao nascer

1.700 a 2.500 kg 4 22,2

2.501 a 3.300 kg 1 61,1

>3.301 kg 3 16,7

Apgar 1° minuto

04/09 I 3,6

07/09 2 11,1

08/09 5 27,8

09/09 6 33,3

Nao informado 4 22,2

Apgar 5° minuto

Nio informado 18 100

Horas de vida

< 24 horas 3 16,7

24 a 48 horas > 27.8

> 48 horas 8 44,4

Nao informado 2 11,1

Fez teste da linguinha

Sim 2 11,1

Nao 15 83,3

Nao informado 1 5,6

Se sim, teve alteracido no teste (n=2)

Sim 0 0

Nao 2 100

A maioria dos recém-nascidos (50%) nasceu com idade gestacional entre 35
semanas e 38 semanas, apenas 27,8% nasceram com mais de 38 semanas, enquanto
11,1% nasceram com menos de 35 semanas e outros 11,1% nao tiveram essa informagao
registrada. Quanto ao sexo, houve predominancia de recém-nascidos do sexo feminino
(66,7%), em comparagdo com 33,3% do sexo masculino.

Em rela¢do ao peso ao nascer, 61,1% dos bebés apresentaram peso adequado
(entre 2.501 e 3.300g), enquanto 22,2% nasceram com baixo peso (entre 1.700 e 2.500g)

e 16,7% com peso acima de 3.300g. A avaliacdo do Apgar no 1° minuto mostrou que



33,33% dos recém-nascidos tiveram nota 9/9, 27,8% apresentaram nota 8/9, 11,1%
ficaram com 7/9, e 5,6% com 4/9, sugerindo uma boa vitalidade em sua maioria; no
entanto, 22,2% nao tiveram esse dado informado. Vale destacar que o Apgar do 5° minuto
nao foi informado para nenhum dos casos (100%).

Em relagdo ao tempo de vida no momento da avalia¢do, 44,4% dos bebés ja
tinham mais de 48 horas, 27,8% estavam entre 24 e 48 horas, 16,7% com menos de 24
horas e 11,1% ndo tiveram essa informagao registrada. Observa-se que apenas 11,1% dos
bebés realizaram o teste da linguinha, todos com resultado normal, enquanto 83,3% nao
realizaram o teste e 5,6% nao tiveram essa informagao registrada.

Em relagdo ao questionario da Escala KNOWL para avaliar o conhecimento das
puérperas em relagdo & amamentagdo, o indice de acertos foi de > 60% para a maioria
(24/92,3%) das perguntas, com excecdo de uma que teve taxa de acerto semelhante a taxa

de erro (55,6% e 44,4%, respectivamente) e uma com 100% de acerto.

Tabela 4 - Dados do questionario da Escala KNOWL, respondido por puérperas que
tiveram sua gestacdo classificadas como Alto Risco, atendidas em um hospital
universitario referéncia para atendimento obstétrico em gestagoes de Alto Risco. Goiania,
2025.

Escala KNOWL Resposta %

1. O leite de formula tem ass mesmas caracteristicas

que o leite materno.

Verdadeiro 2 11,1
Falso (correta) 16 88,9

2. O leite materno tem proteinas, acucar e

anticorpos (células de defesa do corpo humano).

Verdadeiro (correta) 12 66,7
Falso 6 33,3

3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado,

e a nicotina dos cigarros siao transferidas de mae

para o filho(a) pelo leite materno.

Verdadeiro (correta) 17 94,4
Falso 1 5,6

4. E importante ndo dar ao bebé o colostro (primeiro
leite).

Verdadeiro 2 111

Falso (correta) 16 88,9

5. O beneficio mais importante do colostro é que
fornece nutricio e anticorpos para o bebé.



Escala KNOWL Resposta %
Verdadeiro (correta) 18 100
Falso 0 0
6. S0 a metade das mulheres pode produzir leite
materno.
Verdadeiro (correta) 5 27,8
Falso 13 72,2
7. Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda
a prevenir alergias, infeccoes, obesidade e sobrepeso
no bebé.
Verdadeiro (correta) 15 83,3
Falso 3 16,7
8. Um beneficio de amamentar, para a mie, ¢ ajudar
o utero a voltar ao tamanho normal anterior a
gestacio.
Verdadeiro (correta) 14 77,8
Falso 4 22,2
9. O estado emocional da mae pode afetar a descida
do leite.
Verdadeiro (correta) 16 88,9
Falso 2 11,1
10. A quantidade de leite materno produzido
dependera do quanto mame o bebé.
Verdadeiro (correta) 15 83,3
Falso 3 16,7
11. Usar um sutia apertado ¢ uma op¢ao importante
para que a mie produza leite materno.
Verdadeiro 2 11,1
Falso (correta) 16 88,9
12. A mie deve dormir e descansar, tomar liquido
suficiente todos os dias, e comer uma dieta adequada
para produzir leite materno.

17 94,4
Verdadeiro (correta)

1 5,6
Falso
13. A mie deve deixar de amamentar quando
nascerem os primeiros dentes de seu bebé.
Verdadeiro 1 5,6
Falso (correta) 17 94,4



Escala KNOWL Resposta %

14.Recomenda-se que um bebé que esta sendo

amamentado comece a comer alimentos solidos

entre 3 a S meses de idade.

Verdadeiro 7 38,9

Falso (correta) 11 61,1

15. Amamentar tem mais beneficio quando se

comeca imediatamente depois do parto.

Verdadeiro (correta) 16 88,9

Falso 2 11,1

16. A melhor maneira para conseguir que o bebé

aprenda a pegar o peito para ser amamentado é

apertar suas bochechas para que ele abra a boca.

Verdadeiro 8 44 4

Falso (correta) 10 55,6

17. Acariciando sobre os labios e bochechas do bebé

com o mamilo se consegue que ele abra a boca e

pegue o peito para ser amamentado.

Verdadeiro (correta) 16 88,9

Falso 2 11,1

18. O bebé deve ser amamentado em cada seito pelo

tempo que ele desejar.

Verdadeiro (correta) 13 72,2

Falso 5 27,8

19. A melhor maneira de retirar o bebé do seio é

colocar um dedo dentro da boca do bebé para que

ele pare de sugar o peito.

Verdadeiro (correta) 16 88,9

Falso 2 11,1

20. A mae que esta amamentando pode prevenir

irritacio nos mamilos lavando-os com muito sabao.

Verdadeiro > 27.8

Falso (correta) 13 72,2

21. Aplicar um pouco de seu proprio leite nos

mamilos depois de cada mamada pode prevenir

irritacoes nos mamilos.

Verdadeiro (correta) 14 778
4 22,2

Falso



Escala KNOWL Resposta %
22. O bebé vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5

horas nas primeiras semanas.

Verdadeiro 7 38,9
Falso (correta) 1 61,1
23. Se o bebé estiver recebendo leite suficiente

ganhara peso, usara de 6 a 8 fraldas por dia, e estara

contente.

Verdadeiro (correta) 18 100
Falso 0 0
24. O coc6 de um bebé que esta sendo amamentado é

igual ao do bebé alimentado com leite de formula.

Verdadeiro 3 16,7
Falso (correta) 15 833
25. O coco do bebé que esta sendo amamentado é

mais suave e mais frequente que o dos bebés

alimentados com leite de formula.

Verdadeiro (correta) 13 72,2
Falso > 27.8
26. Se a mae sente seus seios desconfortaveis, ela

pode aplicar uma toalhinha imida com agua quente

sobre o peito, para tirar um pouco de leite do seio.

Verdadeiro (correta) 13 72,2
Falso 5 27,8




05. DISCUSSAO

O perfil sociodemografico e gestacional demonstra as condigdes gerais vividas
pelas puérperas, incluindo aspectos familiares, condi¢cdes de moradia, trabalho, renda,
histérico de patologias prévias e experiéncias obstétricas anteriores. Este perfil das
puérperas pode impactar a saide obstétrica, neonatal e no sucesso da amamentacao,
conforme associacdo dessas caracteristicas a desfechos maternos ¢ neonatais
desfavoraveis (Alves, Mota e Pagliari, 2021; Soares, et al., 2021).

Neste estudo, a idade materna variou de 16 a > 40 anos, mas o maior indice foi
entre 21 e 30 anos (38,9%), semelhante ao encontrado em outros estudos com gestantes
consideradas de Alto Risco (Moimaz et al, 2022; Nagai et al., 2022). Entre as
participantes deste estudo, 55,6% eram solteiras, contrario ao encontrado por Castro et
al. (2019) em um municipio mineiro.

Ainda a respeito do estado civil, 88,9% relataram morar com o companheiro, o
que ¢ semelhante ao encontrado no estudo de Melo et al. 2016, em que 75,3% das
gestantes viviam com seus companheiros, sendo casadas ou em unido estavel.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se predominio de ensino médico completo
(55,6%), semelhante ao encontrado por outros estudos (Fabbro et al., 2021; Nagai et al.,
2022) e 66,7% nao trabalhavam fora de casa, dado contrario ao encontrado por Fabbro e?
al. 2021, cujo estudo identificou 60% das mulheres com gestacdo de Alto Risco
exercendo algum tipo de atividade remunerada.

A renda familiar variou de R$ 400,00 a entre R$ 5.000 ¢ R$ 6.000,00, com maior
prevaléncia entre R$ 1.500,00 a R$ 2.000,00, semelhante a renda familiar média
encontrada por Castro ef al. (2019).

Nos dados obstétricos, foi constatado que 55,6% das puérperas eram primigestas,
o que contrapde o que Roque et al. (2024) relataram em seu estudo, em que somente
26,5% das mulheres entrevistadas eram primigestas. No que se refere ao planejamento
familiar, 77,8% ndo planejaram esta gestacdo, semelhante ao encontrado em outros
estudos (Nagai et al. 2022; Soares et al. 2020). Das que apresentaram gestacdes
anteriores, 44,5% tiveram de 2 a 3 filhos (27,8% e 16,7%, respectivamente), semelhante
ao identificado por Melo et al. 2016, onde 51,5% relataram ter de 1 a 3 filhos vivos,
reforgando padrdes reprodutivos relativamente homogéneos entre estudos.

Ainda em relagdo ao historico obstétrico, 88,9% das puérperas relataram nao ter

vivenciado abortos, achado que converge com a literatura (Melo et al., 2016; Roque et



al., 2024). Entre aquelas com gestacdes prévias, observou-se predominancia da via
cesariana como escolha ou indicacdo de parto, o que se alinha aos resultados de Fabbro
et al. (2021) e Melo et al. (2016), os quais destacam a elevada frequéncia dessa via de
nascimento no cendrio obstétrico brasileiro.

Quanto a assisténcia pré-natal, 77,8% das puérperas referiram ter participado de
7 a 10 consultas, atendendo ao minimo recomendado pelo Ministério da Satde (2024),
que orienta o inicio do acompanhamento até 12 semanas de gestagdo ¢ a realizacdo de
pelo menos sete consultas, de forma compartilhada entre enfermeiros e médicos.

Em relagdo ao local de realizacio do pré-natal, observou-se distribuicdo
equilibrada: 50% realizaram o acompanhamento na Unidade Basica de Satde e 50% no
hospital de referéncia para gestantes de Alto Risco. Entre estas ultimas, 11,1% relataram
acompanhamento em ambos 0s servigos, pratica que estd em conformidade com as
diretrizes ministeriais para o cuidado compartilhado entre a aten¢do primaria e a aten¢ao
especializada, reforcando a integralidade no cuidado as gestantes de Alto Risco
(Ministério da Satude, 2024).

A identificacdo precoce de uma gestacdo de Alto Risco ¢ considerada essencial
para garantir um acompanhamento adequado e reduzir complicacdes maternas e
perinatais. Diretrizes nacionais e internacionais recomendam que a estratifica¢do de risco
seja realizada j& na primeira consulta pré-natal, permitindo reconhecer condi¢des pré-
existentes e fatores que possam comprometer a gestacdo (MSD Manuals, 2024). No
Brasil, 0 Manual de Gestagao de Alto Risco do Ministério da Satude (2022) refor¢a que o
risco deve ser avaliado no inicio do pré-natal e reavaliado continuamente, uma vez que
novas intercorréncias podem surgir ao longo do processo gestacional. Esse entendimento
dialoga com o achado do presente estudo, no qual 38,9% das gestantes foram
classificadas como Alto Risco no inicio da gestacdo, alinhando-se as recomendagdes de
deteccdo precoce como estratégia para ampliar a seguranca materno-infantil.

Ainda nesse sentido, Fabbro et al. (2021) destacam que a experiéncia das
mulheres com o pré-natal de Alto Risco ¢ marcada pela necessidade de acolhimento e
comunicacdo efetiva — aspectos refletidos parcialmente em nossos achados,
considerando que 66,7% relataram receber orientagdes profissionais sobre sua condigao.
Em relacdo aos fatores que determinaram a classificacdo de Alto Risco, prevaleceram as
patologias clinicas, sobretudo diabetes mellitus tipo I e hipertensdo arterial, assim como
descrito por Fernandes et al. (2020), que apontam as doencgas cronicas como principais

motivos de encaminhamento para o pré-natal especializado no pais. Das puérperas



entrevistadas, que receberam classificacdo gestacional de Alto Risco, 83,3% ndo eram
portadoras de doencas anteriores, o que coincide com dados encontrados por Soares et al.
2020.

No presente estudo, observou-se que 50% das puérperas utilizaram algum tipo de
medica¢do durante a gestacdo de Alto Risco, sendo possivel distribui-las em diferentes
grupos farmacologicos: sulfato ferroso e anti-inflamatdrios; insulina; anti-hipertensivos
como nifedipino e metildopa; além de ursacol, alexane, AAS, salbutamol e Miracal. O
uso de medicamentos ¢ esperado nesse perfil gestacional, uma vez que gestantes de Alto
Risco demandam acompanhamento continuo, intervengdes clinicas especificas e
monitoramento cuidadoso. Tais dados reforcam a complexidade do cuidado pré-natal e a
importancia da atuacdo multiprofissional na condugdo terapéutica para reduzir
complicacdes maternas e fetais.

Em relagdo ao histdorico de amamentacgao, entre as mulheres com partos anteriores,
apenas 33,3% amamentaram por seis meses ou mais, demonstrando prevaléncia de
desmame precoce. Estudos como o de Moimaz et al. (2020) indicam que gestantes de
Alto Risco frequentemente possuem maior dificuldade para manter o aleitamento
exclusivo, devido a insegurangas, medo de complicagdes e limitada orientagcdo
profissional, circunstancias que também podem explicar os motivos relatados, como
“bebé ndo quis” e retorno ao trabalho.

Em relacdo as orientagdes recebidas sobre AM, identificou-se que 66,7% das
puérperas foram orientadas sobre amamentagdo, 50% sobre seus beneficios, 66,7% sobre
pega e posicionamento e 61,1% sobre agravos relacionados @ amamentagdo. Esse dado
aponta para uma baixa adesdo ao protocolo obrigatorio de triagem neonatal, o que pode
impactar diretamente na identificagdo precoce de dificuldades relacionadas a sucgdo e
amamentacgao.

Esses achados dialogam com estudos recentes que enfatizam a importancia da
pratica educativa profissional como ferramenta fundamental para o sucesso do
aleitamento. Morais et al. (2024) apontam que protocolos de aconselhamento
estruturados aumentam a seguranga materna e contribuem para uma amamentacao mais
eficaz. Da mesma forma, Gomes et al. (2023) destacam que dificuldades na pega e na
conducdo da amamentagdo estdo diretamente associadas a insuficiéncia de orientacdes
no periodo pré-alta. Em consonancia, Pereira et al. (2023) evidenciam que o
conhecimento das puérperas sobre beneficios, manejo e prevencdo de complicacdes

melhora quando ha orientacdo clara e continua dos profissionais de satde. Além disso,



Santos et al. (2023) reforcam que agdes educativas realizadas pela enfermagem tém
impacto positivo no enfrentamento de agravos relacionados ao aleitamento, fortalecendo
o vinculo mae-bebé e reduzindo a prevaléncia do desmame precoce. Assim, os resultados
deste estudo mostram-se alinhados a literatura atual, que destaca a orientacdo profissional
como eixo central para promover o AM seguro e bem-sucedido.

A analise do recém-nascido mostrou predominancia de nascimentos entre 35 e 38
semanas e prevaléncia de peso adequado ao nascer. Esses dados corroboram o estudo de
Soares et al. (2021), que também observaram resultados neonatais variaveis, porém
majoritariamente dentro dos parametros esperados entre gestantes de Alto Risco
acompanhadas regularmente. A auséncia de registro do Apgar no 5° minuto (100%)
evidencia fragilidade documental que, segundo Fernandes ef al. (2020), é frequentemente
observada em prontudrios de servigos publicos e pode comprometer a integralidade das
informagdes de acompanhamento.

Os dados obtidos por meio do questionario com a Escala KNOWL identificaram
que em 88,9% das respostas, as maes reconheceram que o leite de férmula ndo possui as
mesmas caracteristicas do leite materno, e 66,7% que o leite materno contém proteinas,
acucar e anticorpos importantes para a protecdo do bebé. Além disso, 94,4%
identificaram corretamente que substancias como nicotina, aspirina ¢ medicamentos para
gripe podem ser transmitidas ao bebé pelo leite materno, evidenciando um bom
entendimento sobre os cuidados durante o periodo de amamentacdo, como apresentado
na tabela 4.

Quanto ao colostro, que ¢ o primeiro leite produzido, os resultados foram bastante
positivos: 88,9% souberam que ele ndo deve ser desprezado e 100% reconheceram seus
beneficios nutricionais e imunoldgicos. Outros pontos bem compreendidos foram os
beneficios da amamentagdo tanto para o bebé quanto para a mie. A maioria (83,3%)
reconheceu que o leite materno ajuda a prevenir alergias, infeccdes e obesidade, e 77,8%
souberam que amamentar auxilia na recuperagdo uterina no poés-parto. Além disso, 88,9%
acertaram que o estado emocional da mae pode influenciar na descida do leite, e 83,3%
compreenderam a importancia da succ¢ao frequente para estimular a produg¢ao lactea.

Por outro lado, cerca de 27,8% acreditam que apenas metade das mulheres pode
produzir leite, e 38,89% pensam que os bebés devem ser alimentados apenas a cada 4 ou
5 horas nas primeiras semanas, o que vai contra a recomendacdo da amamentagdo em
livre demanda. Além disso, 38,9% afirmaram incorretamente que a introducao alimentar

deve ocorrer entre 3 e 5 meses, quando o ideal ¢ ap6s os 6 meses de vida. Também foi



observado que 44,4% acreditam que apertar as bochechas do bebé facilita a pega, € 27,8%
pensam que lavar os mamilos com sabdo previne rachaduras, praticas que ndo sdo
recomendadas e podem, inclusive, dificultar a amamentagao.

Apesar disso, 77,8% afirmaram que a aplicacdo de seu proprio leite nos mamilos
logo depois de cada mamada ajuda a prevenir irritagdes nos mesmos. Ja a respeito
de que, quando as maes sentirem seus seios desconfortaveis, 72,2% concordaram que elas
podem aplicar uma toalhinha imida com dgua quente sobre o peito, para tirar um pouco
de leite do seio.

Em relagdo a periodicidade entre as mamadas, 61,1% afirmaram corretamente
como falsa a sentenca que afirma que o beba vai querer ser alimentado a 4 ou 5 horas
durante as primeiras semanas de vida. 100% reconheceram que se o bebé estiver
recebendo leite suficiente ganhara peso, usara de 6 a 8 fraldas por dia e estara contente.
No que se refere ao aspecto das fezes do bebé, 83,3% afirmaram que bebés alimentados
por leite materno e aqueles alimentados com leite de formula sdo diferentes, e 72,2%
concordaram que as fezes do bebé amamentando por leite materno ¢ mais suave e mais
frequente que o dos bebés alimentados com leite de formula.

Quanto a totalidade de acertos na escala, houve uma média entre as puérperas de
22 respostas corretas. Foi possivel perceber que, 55,6% das puérperas entrevistadas
acertaram de 23 a 25 respostas sendo que elas afirmaram ter ensino médio completo
(90%) ou ensino superior completo (10%), ao contrario das puérperas que possuiam
ensino fundamental incompleto (11,1%) e s6 tiveram de 17 a 21 acertos. Assim, os
resultados apontaram que a maioria apresentou bom nivel de acertos (>60%). Esses
achados sdo compativeis com os resultados de Maria et al. (2021), que identificaram que
gestantes costumam ter nogdes gerais sobre os beneficios da amamentagdo, mas ainda
apresentam lacunas em conhecimentos especificos, especialmente sobre praticas de
manejo e recomendagdes atualizadas.

Apesar do bom desempenho geral, houve itens com maiores indices de erro, como
aqueles relacionados ao inicio da introducdo alimentar e técnicas corretas de pega, que
sdo lacunas semelhantes as identificadas no estudo de Moimaz et al. (2020), que
demonstrou que gestantes de Alto Risco frequentemente carecem de orientagdes
especificas e praticas sobre como conduzir o processo de amamentagao. O fato de 66,7%
das participantes relatarem nao ter recebido orientacdes sobre duracdo ideal do AM
reforca esse cenario, indicando necessidade de intervengdes educativas mais estruturadas

e continuas.



Assim, considerando o contexto encontrado, observa-se que as puérperas deste
estudo apresentam perfil sociodemografico e obstétrico compativel com o de outras
pesquisas nacionais, bem como desafios semelhantes relacionados ao conhecimento e
praticas de amamentacdo. Reforga-se, portanto, a importancia de fortalecer politicas de
educagdo em saude, qualificar o pré-natal de Alto Risco e ampliar o acesso a orientagdes

consistentes sobre AM, conforme previsto nas diretrizes da Rede Alyne (BRASIL, 2024).



06. CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas neste estudo indicam que puérperas provenientes de
gestagdes de Alto Risco possuem conhecimento parcial acerca do AM, identificando-se
dominio de informag¢des fundamentais, porém acompanhado de lacunas relevantes
relacionadas as técnicas de amamentacdo, manejo de intercorréncias € compreensdo dos
beneficios maternos e neonatais a médio e longo prazo. Tais fragilidades refor¢am a
importancia de acdes educativas sistematizadas e continuas, especialmente em contextos
de maior vulnerabilidade clinica.

A aplicagdo da escala KNOWL demonstrou-se pertinente para avaliar o nivel de
conhecimento das participantes, possibilitando a identificacdo objetiva das areas de maior
déficit e subsidiando o planejamento de estratégias de educacdao em saude direcionadas e
sensiveis as necessidades do publico estudado. Desse modo, ressalta-se o papel
fundamental da equipe de enfermagem na promocao do AM, considerando sua atuagdo
direta e continua no cuidado as puérperas.

Dessa forma, o presente estudo contribui para o fortalecimento da pratica
assistencial, ao evidenciar a necessidade de intervencdes educativas que favorecem a
autonomia materna e a seguran¢a no processo de amamentagdo. Recomenda-se a
realizagdo de novas pesquisas, envolvendo diferentes realidades assistenciais, a fim de
ampliar o conhecimento sobre a tematica e apoiar a implementacao de politicas e praticas

que promovam a qualificacdo do cuidado prestado a mulheres de Alto Risco gestacional.
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08. APENDICE

APENDICE A

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E GESTACIONAL

Data da Entrevista —

PARTE 1 — Identificacao

1 - Nome —

2 - Data de nascimento — / /

3 - Estado civil: () Casada( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Viava () Estavel
4 — Escolaridade: anos

5 — Trabalha fora de casa? () SIM ( )NAO

6 — Qual a sua profissao?

7 — Qual sua carga horaria? horas

8 - Moraem casa: () Propria ( ) Alugada ( ) Compartilhada (') Cedida

9 — Mora com quem? ( ) Pais () Companheiro ( ) Amigos () Outros

10 - Renda familiar; ,00 reais

11 — Qual o meio de transporte? ( ) Carro proprio () Moto prépria () Onibus

() Van () Moto-Téxi ( ) Uber () Carona () Outros

12 — Telefone de contato —




PARTE 2 — Dados Obstétricos

13 — Idade gestacional: semanas

14 - Numero de gestacdes e de filhos: G P A

15 — Se tem partos anteriores, quais os tipos de partos? Responda em niimero () NORMAL ( )
CESAREANA

16 — Anteriormente, vocé sofreu abortos? ( YSIM(  )NAO

Se sim, quantos?

17 — Fez pré-natal nas gestacdes anteriores? ( ) SIM ( ) NAO

Se ndo fez, por qual motivo?

18 — Realizou pré-natal durante a gestagdo atual? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, quantas consultas? ( )

Onde foi realizado?

19 — Vocé amamentou nos partos anteriores? ( ) SIM ()NAO

Se sim, por quanto tempo?

Por que parou?

20 - Gestacao atual foi planejada? — () SIM ()NAO

21 - Era portadora de alguma doenga antes de engravidar — ( ) SIM () NAO

Se SIM, qual doenga?

22 — Hoje vocé esta tomando algum remédio? ( ) SIM () NAO

Qual?

23 - Qual ¢ o problema que fez com que vocé fosse encaminhada para o pré-natal de alto risco?

24 — Quando foi descoberto o problema? () Inicio da gestacdo () Meio da gestacdo ( ) Final da
gestagdo. Em qual semana?

25 - Vocé recebeu informagdes dos profissionais de satide a respeito do problema apresentado que
coloca a sua gestacdo em risco? () SIM () NAO

26 — Vocé recebeu informagdes dos profissionais de satide a respeito da duragdo do aleitamento
materno? () SIM ( ) NAO

27 — Vocé recebeu informacdes dos profissionais de saude a respeito dos beneficios do aleitamento
materno? () SIM () NAO

28 — Voce recebeu informagdes dos profissionais de saude a respeito da pega e posicionamento
correto do bebé? () SIM () NAO

29 — Voce recebeu informagdes dos profissionais de saude a respeito de agravos relacionados a
amamenta¢do? ( ) SIM () NAO




PARTE 3 — Dados recém-nascido:

30 — Qual idade gestacional no dia do parto?

31 — Sexo do bebé ( ) FEMININO () MASCULINO

32 — Peso ao nascer?

33 — Apgar 1° minuto?

34 — Apgar 5° minuto?

35 — Horas de vida?

36 — O bebé fez o teste da linguinha? () SIM ( ) NAO

37— O bebé teve alguma alteragio no teste? () SIM () NAO Qual?




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SQUFG  HC

.‘ Y ERSIDADE Hospital das Clinicas
UFG

Titulo do Estudo: FATORES DE RISCO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO EM MULHERES QUE TIVERAM GESTACAO DE ALTO RISCO:
COORTE PROSPECTIVA

Pesquisador Responséavel: Gabriela Toledo de Campos

A senhora esta sendo convidada a participar, como voluntaria, do Projeto de Pesquisa
intitulado Fatores de risco ao aleitamento materno exclusivo em mulheres que tiveram
gestacdo de alto risco: coorte prospectiva. Por favor, leia este documento com bastante
atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora nio consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe
desta pesquisa para esclarecé-los.

Meu nome ¢ Gabriela Toledo de Campos, sou Enfermeira e Aluna do Programa de
Pos-Graduacdo em Atencdo a Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Em caso
de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a) equipe de pesquisa ou
com a pesquisadora responsavel nos telefones: (62) 99674-5221; (62) 99849-9692, ligacdes a
cobrar (se necessario) ou por meio do e-mail gabriela2001campos@gmail.com. Em caso de
davida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida
Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e

das 13 as 17 horas de segunda a sexta- feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar o
papel de sua participagdo na pesquisa e solicitar a sua permissdo para que a mesma seja
publicada em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de
profissionais da saude ou afins.

O objetivo desta pesquisa € analisar os fatores de riscos do aleitamento materno
exclusivo em mulheres classificadas como gestantes de alto risco. Devido a importancia
que essa pesquisa trara ao meio cientifico sobre os fatores de riscos acerca do aleitamento
materno exclusivo em mulheres que foram classificadas como gestantes de alto risco.

Caso a senhora aceite participar, os procedimentos envolvidos em sua participacao
sdo responder questiondrios, na forma de entrevista, um sobre condi¢des
socioeconOmicas, demograficas, histéria obstétrica, conhecimento sobre amamenta¢ao
adquirido no pré-natal; e outro sobre conhecimentos gerais sobre aleitamento materno. O
tempo previsto para responder ao questiondrio ¢ de 20 minutos.

Apobs esse momento, o pesquisador avaliard a eficicia da amamentacdo. Sera
realizada uma consulta com enfermeiro que aplicard uma escala de avaliagdo que
contemplara a pega, succao, posicionamento e comportamento materno. O tempo previsto
para a consulta ¢ de 20 minutos. Portanto, o tempo total previsto para a participagdo na
primeira etapa do estudo sera de 40 minutos. Apds a saida da maternidade, uma vez por
més, vocé receberd uma ligacdo e/ou mensagem de WhatsApp das pesquisadoras pelos
fones (62) 99674-5221 ou
(62) 99849-9692. A senhora sera relembrada sobre a pesquisa e questionada se aceita
permanecer. Se sim, serd enviado um formulario contendo perguntas sobre a sequéncia

do aleitamento materno. O tempo estimado para resposta a este formuldrio ¢ de 5 minutos.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Em relacdo aos beneficios desta pesquisa, incluem-se os esclarecimentos de
possiveis duvidas que os participantes tenham a respeito de seu tratamento clinico,
informagdes atualizadas sobre o aleitamento materno e outras dividas sobre sua condi¢ao
de saude.

Entre os possiveis riscos incluem-se as reagcdes emocionais, como o choro, a
inibi¢do, a vergonha, o receio no momento do preenchimento do questionario e da
consulta para a avaliagdo do processo de amamentagdo, a impaciéncia relacionada ao
processo de coleta de dados, fadiga e cansaco, entre outros. Na ocorréncia desse fato, caso
seja identificada alguma dessas situagdes, o procedimento de coleta de dados sera pausado
e so retornard quando o participante se sentir bem e autorizar a continuacdo. Caso a
paciente ndo se sinta bem a coleta de dados serd encerrada. Os participantes terdo a
garantia de que todas as medidas cabiveis serdo asseguradas para manter a privacidade e
preservar a sua identidade.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apds esse periodo
serdo incinerados e/ou deletados do computador em que ficar arquivado. Se vocé sofrer
qualquer tipo de dano, que seja comprovado como resultante de sua participagdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a

pleitear indenizacao.

Vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua participacao
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este serd ressarcido pelo
pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso

ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais dividas.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Apds o término do estudo, caso tenha interesse, vocé serd informado sobre o
resultado geral do estudo, respeitando o anonimato dos demais participantes. Surgindo
alguma davida ou necessidade/anseio de discutir seu resultado individual, poderd ser

agendado um momento privativo com a pesquisadora.

Declaraciao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: FATORES DE RISCO AO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM MULHERES QUE TIVERAM
GESTACAO DE ALTO RISCO: COORTE PROSPECTIVA

Goiania, de de 20
/ /
Assinatura do participante Data
/ /
Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ASSINADO PELO RESPONSAVEL DA GESTANTE MENOR

SGQUFG  HC

.‘ g'i"’jfgﬁ"’*" Hospital das Clinicas
UFG

Titulo do Estudo: FATORES DE RISCO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO EM MULHERES QUE TIVERAM GESTACAO DE ALTO
RISCO: COORTE PROSPECTIVA

Pesquisador Responséavel: Gabriela Toledo de Campos

A menor sobre a sua responsabilidade estd sendo convidada a participar, como
voluntaria, do Projeto de Pesquisa intitulado Fatores de risco ao aleitamento materno
exclusivo em mulheres que tiveram gestacio de alto risco: coorte prospectiva. Por
favor, leia este documento com bastante aten¢do antes de assina-lo. Caso haja alguma
palavra ou frase que o(a) senhor(a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

Meu nome ¢ Gabriela Toledo de Campos, sou Enfermeira e Aluna do Programa
de Pos-Graduagao em Atencao a Saude da Pontificia Universidade Catoélica de Goias. Em
caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o (a) equipe de
pesquisa ou com a pesquisadora responsavel nos telefones: (62) 99674-5221; (62) 99849-
9692, ligagdbes a cobrar (se necessario) ou por meio do e-mail

gabriela2001campos@gmail.com.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Em caso de davida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone:
(62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario,
Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-

feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar o
papel da participagdo da puérpera menor de idade na pesquisa e solicitar a sua permissao
para que a pesquisa seja realizada e publicada em meios cientificos como revistas,
congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satude ou afins.

O objetivo desta pesquisa € analisar os fatores de riscos do aleitamento materno
exclusivo em mulheres classificadas como gestantes de alto risco. Devido a importancia
que essa pesquisa trara ao meio cientifico sobre os fatores de riscos acerca do aleitamento
materno exclusivo em mulheres que foram classificadas como gestantes de alto risco.

Caso o(a) senhor(a) concorde com a participagdo, os procedimentos envolvidos
sdo responder questiondrios, na forma de entrevista, um sobre condi¢des
socioeconOmicas, demograficas, histéria obstétrica, conhecimento sobre amamentagdo
adquirido no pré-natal; e outro sobre conhecimentos gerais sobre aleitamento materno. O
tempo previsto para responder ao questionario ¢ de 20 minutos.

Apobs esse momento, o pesquisador avaliard a eficdcia da amamentagdo. Serd
realizada uma consulta com enfermeiro que aplicard uma escala de avaliagdo que
contemplara a pega, suc¢do, posicionamento e comportamento materno. O tempo previsto

para a consulta ¢ de 20 minutos.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Portanto, o tempo total previsto para a participagdo na primeira etapa do estudo
sera de 40 minutos. Apos a saida da maternidade, uma vez por més, vocé€ receberd uma
ligacdo e/ou mensagem de WhatsApp das pesquisadoras pelos fones (62) 99674-5221 ou
(62) 99849-9692. A senhora sera relembrada sobre a pesquisa e questionada se aceita
permanecer. Se sim, serd enviado um formulério contendo perguntas sobre a sequéncia
do aleitamento materno. O tempo estimado para resposta a este formulario ¢ de 5 minutos.

Em relagdo aos beneficios dessa pesquisa, incluem-se os esclarecimentos de
possiveis dividas que os participantes tenham a respeito de seu tratamento clinico,
informagdes atualizadas sobre o aleitamento materno e outras dividas sobre sua condi¢ao
de saude.

Entre os possiveis riscos incluem-se as reagcdes emocionais, como o choro, a
inibi¢do, a vergonha, o receio no momento do preenchimento do questionario e da
consulta para a avaliagdo do processo de amamentagdo, a impaciéncia relacionada ao
processo de coleta de dados, fadiga e cansaco, entre outros. Na ocorréncia desse fato, caso
seja identificada alguma dessas situagdes, o procedimento de coleta de dados sera pausado
e so retornara quando a participante se sentir bem e autorizar a continuagdo. Caso a
paciente ndo se sinta bem a coleta de dados serd encerrada. As participantes terdo a
garantia de que todas as medidas cabiveis serdo asseguradas para manter a privacidade e
preservar a sua identidade.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apds esse periodo
serdo incinerados e/ou deletados do computador em que ficar arquivado. Se vocé sofrer
qualquer tipo de dano, que seja comprovado como resultante de sua participagdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a

pleitear indenizacao.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Vocé nao receberd nenhum tipo de compensagao financeira por sua participacio
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este serd ressarcido pelo
pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso
ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais dividas.
Apods o término do estudo, caso tenha interesse, a participante serd informada sobre o
resultado geral do estudo, respeitando o anonimato dos demais participantes. Surgindo
alguma duvida ou necessidade/anseio de discutir seu resultado individual, podera ser

agendado um momento privativo com a pesquisadora.

Declaraciao de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado: FATORES DE RISCO AO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM MULHERES QUE TIVERAM
GESTACAO DE ALTO RISCO: COORTE PROSPECTIVA

Goiania, de de 20
/ /
Assinatura do participante Data
/ /
Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE D

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE) - PARA PARTICIPANTES MENORES DE 18 ANOS.
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Titulo do Estudo: FATORES DE RISCO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO EM MULHERES QUE TIVERAM GESTACAO DE ALTO
RISCO: COORTE PROSPECTIVA

Pesquisador Responséavel: Gabriela Toledo de Campos

A senhora esta sendo convidada a participar, como voluntaria, do Projeto de
Pesquisa intitulado Fatores de risco ao aleitamento materno exclusivo em mulheres
que tiveram gestacio de alto risco: coorte prospectiva. Por favor, leia este documento
com bastante atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora
ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

Meu nome ¢ Gabriela Toledo de Campos, sou Enfermeira e Aluna do Programa
de Pos-Graduagao em Atencdo a Satde da Pontificia Universidade Catélica de Goias. Em
caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o (a) equipe de
pesquisa ou com a pesquisadora responsavel nos telefones: (62) 99674-5221; (62) 99849-
9692, ligagdes a cobrar (se necessario) ou por meio do e-mail
gabriela2001campos@gmail.com. Em caso de davida sobre a ética aplicada a pesquisa,
vocé poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias,
telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitdria, N° 1069, St.
Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de

segunda a sexta- feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar o
papel de sua participagdo na pesquisa e solicitar a sua permissdo para que a mesma seja
publicado em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de
profissionais da saude ou afins.

O objetivo desta pesquisa € analisar os fatores de riscos do aleitamento materno
exclusivo em mulheres classificadas como gestantes de alto risco. Devido a importancia
que essa pesquisa trara ao meio cientifico sobre os fatores de riscos acerca do aleitamento
materno exclusivo em mulheres que foram classificadas como gestantes de alto risco.

Caso a senhora aceite em participar, os procedimentos envolvidos em sua
participag¢do sdo responder questionarios, na forma de entrevista, um sobre condi¢des
socioeconOmicas, demograficas, histéria obstétrica, conhecimento sobre amamenta¢ao
adquirido no pré-natal; e outro sobre conhecimentos gerais sobre aleitamento materno. O
tempo previsto para responder ao questiondrio ¢ de 20 minutos.

Apobs esse momento, o pesquisador avaliard a eficicia da amamentacdo. Sera
realizada uma consulta com enfermeiro que aplicard uma escala de avaliagdo que
contemplara a pega, succao, posicionamento e comportamento materno. O tempo previsto
para a consulta ¢ de 20 minutos. Portanto, o tempo total previsto para a participagdo na
primeira etapa do estudo sera de 40 minutos. Apds a saida da maternidade, uma vez por
més, vocé receberd uma ligacdo e/ou mensagem de WhatsApp das pesquisadoras pelos
fones (62) 99674-5221 ou
(62) 99849-9692. A senhora sera relembrada sobre a pesquisa e questionada se aceita
permanecer. Se sim, serd enviado um formulario contendo perguntas sobre a sequéncia

do aleitamento materno. O tempo estimado para resposta a este formuldrio ¢ de 5 minutos.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Em relagdo aos beneficios dessa pesquisa, incluem-se os esclarecimentos de
possiveis duvidas que os participantes tenham a respeito de seu tratamento clinico,
informagdes atualizadas sobre o aleitamento materno e outras dividas sobre sua condi¢ao
de saude.

Entre os possiveis riscos incluem-se as reagcdes emocionais, como o choro, a
inibi¢do, a vergonha, o receio no momento do preenchimento do questionario e da
consulta para a avaliagdo do processo de amamentagdo, a impaciéncia relacionada ao
processo de coleta de dados, fadiga e cansaco, entre outros. Na ocorréncia desse fato, caso
seja identificada alguma dessas situagdes, o procedimento de coleta de dados sera pausado
e so retornard quando o participante se sentir bem e autorizar a continuacdo. Caso a
paciente ndo se sinta bem a coleta de dados serd encerrada. Os participantes terdo a
garantia de que todas as medidas cabiveis serdo asseguradas para manter a privacidade e
preservar a sua identidade.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apds esse periodo
serdo incinerados e/ou deletados do computador em que ficar arquivado. Se vocé sofrer
qualquer tipo de dano, que seja comprovado como resultante de sua participagdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a

pleitear indenizacao.

Vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua participacao
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este serd ressarcido pelo
pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso

ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Apds o término do estudo, caso tenha interesse, vocé serd informado sobre o
resultado geral do estudo, respeitando o anonimato dos demais participantes. Surgindo
alguma duvida ou necessidade/anseio de discutir seu resultado individual, poderd ser

agendado um momento privativo com a pesquisadora.

Declaraciao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: FATORES DE RISCO AO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM MULHERES QUE TIVERAM
GESTACAO DE ALTO RISCO: COORTE PROSPECTIVA

Goiania, de de 20
/ /
Assinatura do participante Data
/ /
Assinatura do pesquisador Data
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10. ANEXOS

ANEXO A
Escala KNOWL
Escala KNOWL
1. O leite de formula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno. 0( ) Verdadeiro
1() Falso
2. O leite materno tem proteinas, a¢ticar e anticorpos (cé¢lulas de defesa do 1() Verdadeiro
corpo humano). 0 () Falso
3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos cigarros | 1 () Verdadeiro
sdo transferidas de mae para o filho (a) pelo leite materno. 0 () Falso
4. E importante ndo dar ao bebé o colostro (primeiro leite). 0 () Verdadeiro
1 () Falso
5. O beneficio mais importante do colostro ¢ que fornece nutri¢do e 1.() Verdadeiro
anticorpos para o bebé. 0.() Falso
6. SO a metade das mulheres pode produzir leite materno. 0 () Verdadeiro
1 () Falso
7. Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, 1 () Verdadeiro
infecgdes, obesidade e sobrepeso no bebé. 0 () Falso
8. Um beneficio de amamentar, para a mae, ¢ ajudar o utero a voltar ao 1 () Verdadeiro
tamanho normal anterior a gestagao. 0 () Falso
9. O estado emocional da mae pode afetar a descida do leite. 1 () Verdadeiro
0 () Falso
10. A quantidade de leite materno produzido dependera do quanto mame o | 1 () Verdadeiro
bebé. 0 () Falso
11. Usar um sutid apertado ¢ uma agdo importante para que a mae produza |0 () Verdadeiro
leite materno. 1 () Falso
12. A mae deve dormir e descansar, tomar liquido suficiente todos os dias, 1 () Verdadeiro
e comer uma dieta adequada para produzir leite materno. 0 () Falso
13. A mae deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros dentes |0 () Verdadeiro
de seu bebé. 1 () Falso
14. Recomenda-se que um bebé que esta sendo amamentado comece a comer | 0 () Verdadeiro
alimentos solidos entre 3 a 5 meses de idade. 1 () Falso
15. Amamentar tem mais beneficio quando se comega imediatamente depois | 1 () Verdadeiro
do parto. 0 () Falso
16. A melhor maneira para conseguir que o bebé aprenda a pegar o peito para | 0 () Verdadeiro
ser amamentado ¢ apertar suas bochechas para que ele abra a boca. 1 () Falso
17. Acariciando sobre os labios e bochechas do bebé com o mamilo se 1 () Verdadeiro
consegue que ele abra a boca e pegue o peito para ser amamentado. 0 () Falso
18. O bebé deve ser amamentado em cada seio pelo tempo que ele desejar. | 1 () Verdadeiro
0 () Falso
19. A melhor maneira de retirar o bebé do seio é colocar um dedo dentro 1 () Verdadeiro
da boca do bebé para que ele pare de sugar o peito. 0 () Falso
20. A mae que esta amamentando pode prevenir irritagdo nos mamilos 0 () Verdadeiro
lavando-os com muito sabao. 1 () Falso
21. Aplicar um pouco de seu proprio leite nos mamilos depois de cada 1 () Verdadeiro
mamada pode prevenir irritagdes nos mamilos. 0 () Falso




22. O bebé vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5 horas nas primeiras 0 () Verdadeiro
semanas. 1 () Falso
23. Se o bebé estiver recebendo leite suficiente ganhara peso, usarade 6 a8 |1 () Verdadeiro
fraldas por dia, e estard contente. 0 () Falso
24. O cocd de um bebé que esta sendo amamentado ¢ igual ao do bebé 0 () Verdadeiro
alimentado com leite de féormula. 1 () Falso
25. O cocd do bebé que estd sendo amamentado € mais suave e mais 1 () Verdadeiro
frequente que o dos bebés alimentados com leite de formula. 0 () Falso
26. Se a mae sente seus seios desconfortaveis, ela pode aplicar uma toalhinha | 1 () Verdadeiro
umida com agua quente sobre o peito, para tirar um pouco de leite do seio. 0 () Falso




