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RESUMO

A amamentacdo ¢ essencial para a saide materno-infantil, garantindo nutricio adequada,
fortalecimento imunolégico e vinculo afetivo, além de beneficios maternos como recuperagdo
pos-parto e redugdo do risco de neoplasias. Entretanto, fatores culturais e falta de informagdo
dificultam sua pratica. O pré-natal constitui um momento estratégico para orientacdo e incentivo ao
aleitamento. O estudo teve como objetivo investigar o conhecimento sobre a amamentagdo durante o
pré-natal em gestantes. Trata-se de um estudo observacional transversal realizado em 2025, com 100
gestantes selecionadas por amostragem de conveniéncia. Os dados foram obtidos por questionario
estruturado abordando conhecimentos gerais, técnicas de amamentagdo e suporte recebido. As
participantes apresentaram média de idade de 28,5 + 4,8 anos, predominando mulheres entre 20 e 29
anos (57%), com ensino superior completo (50%) e renda de até trés salarios minimos (33%).
Observou-se elevado nivel de conhecimento sobre o aleitamento, especialmente quanto & composi¢ao
e aos beneficios do leite materno e a amamentacao exclusiva até os seis meses. No entanto, persistiram
lacunas referentes ao manejo pratico e mitos culturais, como a do “leite fraco”. A maioria das
gestantes (96%) apresentou alto nivel de conhecimento, sem diferengas significativas entre os tipos de
servico de saude. Entretanto, observaram-se associacdes significativas entre o conhecimento e
caracteristicas individuais, como escolaridade, faixa etaria ¢ renda familiar (p < 0,05). Dentre elas,
destacaram-se as questdes referentes a orientacdo sobre a extracdo e o armazenamento do leite
materno, ao apoio familiar e/ou profissional recebido, a percep¢do de pressdo para amamentar, ao
acesso a orientagdes sobre o aleitamento, ao desejo de obter mais informagdes e a contratagdo de
servigos especializados em consultoria de amamentagdo, todas apresentando relevancia estatistica (p <
0,05). Conclui-se que, embora o conhecimento das gestantes seja satisfatorio, ainda ha necessidade de
reforgar orientagdes tedrico-praticas e estratégias educativas no pré-natal, com atuacdo
multiprofissional que favorega o aleitamento materno exclusivo e prolongado.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Educagdo pré-natal; Gestantes.



ABSTRACT

Breastfeeding is essential for maternal and child health, ensuring adequate nutrition, immune
strengthening, and emotional bonding, in addition to providing maternal benefits such as postpartum
recovery and reduced risk of neoplasms. However, cultural factors and a lack of consistent information
still hinder its practice. Prenatal care represents a strategic opportunity for guidance and
encouragement of breastfeeding. This study aimed to assess the level of knowledge about
breastfeeding among pregnant women during prenatal care. It was a cross-sectional observational
study conducted in 2025, involving 100 pregnant women selected by convenience sampling. Data
were collected through a structured questionnaire addressing general knowledge, breastfeeding
techniques, and received support. Participants had a mean age of 28.5 + 4.8 years, with a
predominance of women aged 20-29 years (57%), those with higher education (50%), and household
income up to three minimum wages (33%). A high level of knowledge about breastfeeding was
observed, particularly regarding the composition and benefits of breast milk and exclusive
breastfeeding up to six months. Nonetheless, gaps persisted concerning practical management and
cultural myths, such as the notion of “weak milk.” Most pregnant women (96%) demonstrated a high
level of knowledge, with no significant differences between public and private health services.
However, significant associations were found between knowledge and individual characteristics such
as education, age group, and family income (p < 0.05). Notably, issues related to breast milk
expression and storage, family and/or professional support, perceived pressure to breastfeed, access to
breastfeeding guidance, desire for further information, and use of specialized lactation consulting
services showed statistical relevance (p < 0.05). It is concluded that, although pregnant women’s
knowledge is satisfactory, there remains a need to strengthen theoretical and practical guidance and
educational strategies during prenatal care, with multidisciplinary action to promote exclusive and
prolonged breastfeeding.

Keywords: Breast feeding. Prenatal education. Pregnant women.
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1. INTRODUCAO

A amamentagao ¢ amplamente reconhecida como pratica essencial para a satde e
o desenvolvimento adequado das criancas. O leite materno fornece todos os nutrientes
necessarios para o crescimento saudavel e fortalece o sistema imunoldgico, sendo considerado
o alimento ideal para recém-nascidos 2. Além disso, o aleitamento materno contribui para o
desenvolvimento emocional e social da crianga, favorecendo a formag¢ao do vinculo afetivo
com a mae e promovendo bem-estar por meio da liberacdo de hormonios, como a ocitocina,
que proporciona seguranga e conforto ao bindmio mie-bebé ', Estudos indicam ainda que
criancas amamentadas desde o nascimento apresentam menor risco de déficits cognitivos,
sociais e psicologicos, além de melhor desenvolvimento neuroldgico *. O contato pele a pele
também regula a temperatura corporal, os batimentos cardiacos e a respiragdo do
recém-nascido, favorecendo seu bem-estar *°.

Para a mae, a amamentagdo também apresenta multiplos beneficios, visto que a
succdo do bebé estimula hormdnios que auxiliam na recuperagdo pds-parto, promovem a
contracdo uterina, reduzem o risco de hemorragias e contribuem para a diminui¢do da
ansiedade e do estresse, atuando como fator de prote¢do contra a depressdo pos-parto °. Além
disso, o contato proximo com o bebé durante o aleitamento fortalece a saude mental materna e
cria um ambiente mais positivo para o periodo do puerpério, favorecendo o cuidado e a
interagdo com o recém-nascido "°.

Apesar dos beneficios reconhecidos, a pratica da amamentacdo ainda enfrenta
desafios significativos. Mitos, insegurangas maternas e barreiras de informacdo comprometem
a confian¢a no aleitamento e podem levar ao desmame precoce ou a praticas inadequadas de
alimenta¢do infantil '?. No Brasil, embora o Ministério da Saude promova campanhas de
incentivo, fatores culturais, socioecondmicos e educacionais ainda limitam o acesso a
informagdes qualificadas, evidenciando lacunas na educagdo em saude e na promog¢ao do
aleitamento materno 2.

Nesse contexto, a orientacdo sobre o aleitamento materno no pré-natal ¢
fundamental para preparar as gestantes e garantir o sucesso da amamentacdo. No entanto, a
qualidade dessas orientacdes varia entre os servigos publicos e privados, influenciando
diretamente os resultados materno-infantis. Enquanto as unidades publicas, em geral, seguem
diretrizes da OMS e adotam programas estruturados como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), as privadas tendem a oferecer atendimento mais individualizado, porém com

menor adesdo as recomendacdes. Além disso, fatores como a durag¢do reduzida ¢ a falta de



personalizacdo das orientagdes ainda representam desafios, refor¢ando a importancia de

aprimorar as agdes educativas durante o pré-natal *°

. Nesse cendrio, o presente estudo
destaca-se por analisar, de forma comparativa, as lacunas no conhecimento sobre aleitamento
materno entre gestantes acompanhadas em servigos publicos e privados de satde, permitindo
identificar fragilidades especificas que ndo sdo evidenciadas apenas pela avaliacdo global do
nivel de conhecimento.

Embora os resultados tenham demonstrado niveis semelhantes de conhecimento
entre os grupos, foram identificadas deficiéncias relevantes em aspectos técnicos da
amamentacdo, demanda expressiva das gestantes por maior acesso a informagdes durante o
pré-natal, bem como associacdo entre caracteristicas como idade, escolaridade e renda
familiar e fatores que podem interferir na continuidade do aleitamento materno exclusivo.
Tais achados evidenciam que a equivaléncia quantitativa do conhecimento nao reflete,
necessariamente, uma adequada preparagdo para a pratica do aleitamento materno.

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar o nivel de conhecimento das
gestantes sobre amamentacdo durante o pré-natal em Anapolis, Goias. No entanto, também
faz-se necessario identificar possiveis lacunas em aspectos especificos da amamentagao, além
de comparar como essas informagdes sdo assimiladas em diferentes contextos de assisténcia,
como 0s servigos publicos e privados de satde. Essa avaliacdo permitira identificar barreiras e
orientar estratégias de intervencdo que fortalecam a adesdo ao aleitamento materno,
beneficiando tanto a saude infantil quanto a satide materna. Assim, o objetivo deste estudo ¢
avaliar o nivel de conhecimento sobre amamentacdo durante o pré-natal de gestantes em

unidades de saude.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conhecimento sobre a amamentacao

A amamentagdo requer técnicas adequadas para ser eficaz e confortavel tanto para
a mae quanto para o bebé. A correta “pega” ¢ fundamental, garantindo que o bebé abocanhe
toda a aréola, e ndo apenas o mamilo, prevenindo dor e fissuras nos mamilos, comuns quando
a pega estd incorreta °. Manter as mamas secas € evitar o uso de sabonetes ou cremes nos
mamilos também auxilia na prevencao de lesdes. Além disso, a posigao do bebé deve ser
confortavel para a mae, com o corpo de frente para o peito e alinhado de modo que o nariz
fique na altura do mamilo. Durante a amamentagdo, o bebé deve sugar de maneira ritmica e
eficaz, mantendo a boca adequadamente abocanhando a aréola, sem causar desconforto a mae
6,7.

Nos primeiros seis meses de vida, recomenda-se a amamentacao exclusiva em
livre demanda. Desse modo, o bebé deve ser amamentado sempre que apresentar sinais de
fome, sem intervalos rigidos entre as mamadas. O leite materno ¢ suficiente para suprir todas
as necessidades nutricionais nesse periodo, além de estimular a producao continua de leite, ja
que a oferta é regulada pela demanda °’. Portanto, as mades devem estar preparadas para
amamentar varias vezes ao dia, respeitando o ritmo individual de cada bebé.

Para avaliar se o bebé estd recebendo leite suficiente, é possivel observar sinais
clinicos claros, visto que o bebé deve apresentar comportamento tranquilo e relaxado apos as
mamadas, indicando que sua fome foi saciada. Outros indicadores incluem ganho de peso
adequado, frequéncia regular de mic¢des, fezes de cor amarelada e textura macia, bem como
manutengdo de um comportamento calmo entre as mamadas .

Embora seja possivel monitorar esses sinais de adequacdo da amamentacdo,
diversos desafios podem interferir nesse processo. Entre os problemas mais comuns estao
dificuldades com a pega do bebé, produgdo insuficiente de leite e dores durante as mamadas ®.
Para enfrentar essas dificuldades, a educagdo pré-natal desempenha um papel essencial,
oferecendo orientagdes sobre técnicas corretas € manejo da amamentacao, preparando as maes
para lidar com possiveis obstaculos. Desse modo, a consulta com profissionais de satde
especializados, como consultores de lactagdo, pode auxiliar na correcdo da pega, na melhoria
da técnica de amamentagdo e no aumento da produgio de leite, quando necessario *°.

O suporte continuo apds o parto ¢ igualmente importante. Grupos de apoio a
amamentagao e redes de suporte, incluindo familiares e amigos, fornecem encorajamento e
assisténcia pratica. O acompanhamento regular com profissionais de saide permite monitorar

o progresso da amamentagio e fornecer solugdes rapidas para possiveis problemas *'°. Além
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disso, criar um ambiente tranquilo e relaxado favorece a reduc¢do do estresse materno,
contribuindo positivamente para a lactagdo ®.

Além disso, ainda existem os mitos relacionados a amamentagdo que sao
frequentes e podem comprometer tanto o processo de aleitamento quanto a confianga das
maes. Um dos mitos mais comuns ¢ a ideia de que o leite materno pode ser “fraco” ou
insuficiente, especialmente em maes com dieta inadequada ou baixo peso. No entanto, o leite
materno contém todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento do bebé,
independentemente da dieta materna ''. Mesmo em situagdes de subnutri¢do, o corpo materno
prioriza a produgdo de leite de qualidade, conforme aponta a Organizacdo Mundial da Satude
1

Outro mito recorrente ¢ a crenca de que um bebé com maior peso ¢
necessariamente mais sauddvel. Essa percep¢do pode levar algumas maes a introduzir
alimentos so6lidos precocemente ou complementar a amamentagao com férmulas, acreditando
que isso favorece o desenvolvimento. No entanto, o aleitamento exclusivo até os seis meses ¢
suficiente para garantir crescimento e desenvolvimento adequados, sem necessidade de
suplementagio 2.

Alguns acreditam ainda que amamentar por longos periodos pode prejudicar a
mae, causando desnutricio ou fadiga intensa. Contudo, a amamenta¢do prolongada traz
beneficios tanto para a mae quanto para o bebé, incluindo a reducao do risco de cancer de
mama e o fortalecimento do vinculo emocional entre mae e filho '°.

Outro mito frequente refere-se ao impacto dos fatores emocionais sobre a
produgdo de leite. Existe o receio de que o estresse leve a interrupcao repentina da lactagao.
Entretanto, embora possa ocasionar uma redugdo temporaria na producao, o leite materno nao
desaparece de forma subita, e a regularidade da lactacdo tende a ser restabelecida com

repouso adequado e suporte emocional ',

2.2 Politica publicas sobre a amamentacao
No Brasil, as politicas publicas de amamentagao sao conduzidas pelo Ministério
da Saude e apoiadas por entidades como a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)'. O
Ministério da Satde * recomenda aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
complementado até, pelo menos, os dois anos, destacando seus beneficios nutricionais,
imunologicos e cognitivos >.
Em relacdo as politicas publicas, no Brasil, existe a Iniciativa Hospital Amigo da

Crianca (IHAC), langada em 1992 em parceria com a OMS e a UNICEF, que propde os “Dez
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Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, abrangendo desde o pré-natal até o
pos-parto imediato, com medidas como inicio precoce da amamentagdo, alojamento conjunto,
livre demanda e restri¢io ao uso de bicos artificiais °.

Ademais, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH) atua na coleta,
processamento e distribuicdo de leite seguro para recém-nascidos que ndo podem ser
amamentados diretamente, sendo referéncia mundial, especialmente na reducdo da
mortalidade de prematuros °.

Também existe a Semana Mundial de Amamentacdo, realizada em agosto, que
mobiliza a sociedade e os profissionais de satide para conscientizagdo sobre a importancia do
aleitamento. Além da Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil que fortalece a promogao da
amamentacao ¢ da alimentacdo complementar saudavel nas Unidades Basicas de Satde,
capacitando equipes para apoiar as maes ''.

A SBP '°) alinhada as recomendacdes da OMS, elabora diretrizes, materiais
educativos e estimula grupos de apoio a amamentagdo. Além disso, atua na defesa contra a
interferéncia da industria de alimentos infantis, com destaque para a Lei n° 11.265/2006, que
regula a comercializacao de formulas, bicos e mamadeiras, prevenindo praticas que possam
desestimular o aleitamento '*'2,

Apesar dos avangos, persistem desafios como a heterogeneidade na
implementagdo das politicas, dificuldades estruturais nos ambientes de trabalho e a
necessidade de maior capacitagao profissional. Assim, a consolidagdo dessas iniciativas
depende da integragdo entre politicas publicas, apoio institucional e envolvimento

comunitario.

2.3 Beneficios do aleitamento materno
O aleitamento materno exclusivo constitui a forma mais completa de nutri¢ao para
o lactente, oferecendo beneficios que vao além do aspecto nutricional, abrangendo saude

131, O leite materno contém todos os

fisica, desenvolvimento cognitivo e bem-estar emociona
nutrientes essenciais, em composicdo ajustada as necessidades do bebé, além de ser mais
facilmente digerido do que formulas artificiais, reduzindo distarbios gastrointestinais .

Entre os principais beneficios, destacam-se a protegdo imunoldgica, pela
transferéncia de anticorpos e fatores protetores que reduzem infecgdes respiratorias e
gastrointestinais > >, Além disso, ha uma contribui¢do para o desenvolvimento neuroldgico,

devido a presenga de acidos graxos como o DHA, fundamentais para a maturagdo cerebral e

da retina, favorecendo aprendizado e desempenho futuro * > . Ademais, o contato fisico
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durante a amamentagdo fortalece o vinculo afetivo, promove seguranga emocional e esta
associado a menor risco de transtornos comportamentais na infancia > '*.

Para as puérperas, o aleitamento materno contribui para o alivio da dor
ingurgitamento mamadrio, redu¢do da ansiedade pos-gestacional, recuperagdo do peso
pré-gestacional e diminuigdo do risco de hemorragias puerperais e anemia, em virtude da
liberagdo de ocitocina, acelerando a recuperacdo do utero e minimizando o risco de
hemorragia pos-parto. Além disso, configura um método natural de espacamento
intergestacional por meio da amenorreia lactacional '* '3,

Em termos de beneficios de longo prazo, a pratica associa-se a menor incidéncia
de doengas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2, e de neoplasias, especialmente cancer de
mama e ovario. Desse modo, cada més adicional de amamentacao exerce efeito cumulativo na
redugdo desses riscos, sendo que, no caso do cancer de ovario, a prote¢ao decorre da menor
frequéncia de ovulacdo e da reducdo dos niveis séricos de estrogénio, com efeito protetor que
pode se estender por décadas '* 7.

Para potencializar tais beneficios, torna-se imprescindivel o fornecimento de
apoio estruturado as lactantes, incluindo consultoria especializada em aleitamento, politicas
institucionais que favorecam a pratica e agdes de enfrentamento ao estigma social,

assegurando a valorizagdo materna como protagonista no processo € a promo¢ao de uma

amamentac¢io prolongada e saudavel '> %,

2.4 Aspectos econdomicos da amamentacio

A promocao de férmulas infantis envolve diversos aspectos econdmicos e de
marketing que influenciam a pratica do aleitamento materno. As empresas desenvolvem
estratégias direcionadas para publicos especificos, utilizando dados de consumo e tecnologias
digitais para personalizar a comunicacdo e aumentar a eficicia das campanhas. Essas taticas
frequentemente apresentam as formulas como alternativas superiores ao leite materno,
desconsiderando os beneficios cientificamente comprovados do aleitamento exclusivo '* ',

A diversificagdo das linhas de produtos busca atender diferentes necessidades e
fases de desenvolvimento dos lactentes, reforcando a percepcao de que a substitui¢ao do leite
materno seria vantajosa. Em contrapartida, a Organizagdo Mundial da Saude * alerta para os
prejuizos da introdugdo precoce de alimentos industrializados, associados a maior incidéncia

de diarreia, hospitalizagdes por doengas respiratorias, menor absor¢ao de minerais essenciais €

maior risco de desnutrigao .
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Além disso, a regulacdo das formulas infantis € menos rigorosa do que a de
medicamentos, permitindo que muitas alegacdes de satde ndo sejam plenamente
fundamentadas '* . Ademais, a industria utiliza patrocinios e publica¢des cientificas para
influenciar profissionais de saude, gerando potenciais conflitos de interesse e enfraquecendo a
promogao do aleitamento materno. Embora exista o Cédigo Internacional de Comercializa¢ao
de Substitutos do Leite Materno, suas normas podem ser contornadas por estratégias como
marketing digital e promog¢do cruzada, dificeis de monitorar internacionalmente '**.

Essa combinagdo de publicidade agressiva e regulamentac¢do insuficiente contribui
para a confusdo entre os pais, decisdes alimentares inadequadas e menor adesdo ao
aleitamento exclusivo. Portanto, ha necessidade de politicas publicas mais rigorosas que
limitem a promocao de formulas infantis, assegurem a veracidade das alegacdes e fortalegam
0 apoio 2 amamentagdo %17,

Portanto, a publicidade agressiva e a falta de regulamenta¢do adequada
contribuem para decisdes alimentares inadequadas e menores taxas de aleitamento exclusivo,

evidenciando a necessidade de politicas publicas mais rigorosas para proteger a saude infantil

e apoiar a pratica do aleitamento materno .

2.5 Educacio e orientagcio no pré-natal
2.5.1. Importancia da educagdo pré-natal

A educacao sobre aleitamento materno durante o pré-natal ¢ reconhecida como
uma interven¢do fundamental para aumentar o conhecimento das gestantes e favorecer a
adesdo ao aleitamento apds o parto. Uma revisdo sistematica conduzida por Kehinde et al. *°
demonstrou que a educagdo pré-natal estd associada ao aumento da adesdo ao aleitamento
materno, ao conhecimento sobre o tema e a autoconfianga das maes na pratica da
amamentacdo .

Essa abordagem permite que as maes desenvolvam atitudes positivas em relacdo a
amamentacdo, contribuindo para a manutencdo do aleitamento por periodos mais
prolongados. As orientagdes incluem informagdes sobre os beneficios do leite materno,
técnicas corretas de amamentagdo e manejo de complicagdes como mastite, ingurgitamento
mamario e dificuldades no posicionamento %°.

Estudos como o de Dalarme et al. *' destacam o papel dos profissionais de satde
no acompanhamento pré-natal, mostrando que orientagdes frequentes e personalizadas
reduzem significativamente o risco de desmame precoce e outras complicagdes associadas a

amamentacdo inadequada. Materiais educativos acessiveis, como cartilhas e videos
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ilustrativos, também se mostraram eficazes, especialmente entre gestantes de baixa
escolaridade ?'.

Intervencdes educativas realizadas no pré-natal, particularmente em unidades de
satde da familia, sdo essenciais para reduzir as vulnerabilidades das gestantes em relagdo a
pratica do aleitamento. Galantini et al. > evidenciam que essas atividades aumentam o
conhecimento, promovem atitudes positivas e incentivam o inicio e a manuten¢do do
aleitamento materno por periodos prolongados. Desse modo, a educagdo aborda duvidas
frequentes sobre pega correta, frequéncia das mamadas, fases do leite materno e crengas
culturais, permitindo direcionar o conhecimento de forma a favorecer a adesdo a

amamentagao 2.

2.5.2. Questiondrios e formas de avaliagdo

Para avaliar o nivel de conhecimento das gestantes sobre aleitamento materno,
uma ferramenta amplamente utilizada ¢ a Escala de Conhecimento Materno sobre
Aleitamento Materno (KNOWL) * ?*, Essa escala mensura o conhecimento de mdes e
cuidadores sobre aspectos técnicos, beneficios e crengas equivocadas relacionadas a
amamentacdo. E composta por 26 itens de respostas verdadeiro ou falso, sendo que cada
acerto equivale a um ponto, gerando pontuagao total de 0 a 26. Os escores sdo classificados
em trés niveis: conhecimento suficiente (>80%), intermedidrio (60-80%) e insuficiente
(<60%) 23,24.

A aplicagdo da KNOWL pode ocorrer em unidades de satide, hospitais ou agdes
comunitarias voltadas ao publico materno-infantil, permitindo identificar lacunas
informacionais ¢ orientar intervencoes educativas. Além disso, a devolutiva dos resultados as
participantes também funciona como estratégia de educacdo em saude, esclarecendo duvidas e
fortalecendo a adesdo ao aleitamento materno **.

Outra ferramenta relevante é a Escala de Autoeficacia em Amamentacao
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale) », que avalia a percepcdo das mies sobre sua capacidade
de amamentar, fundamentada na teoria da autoeficacia que sugere que a crenga nas proprias
capacidades influencia diretamente o comportamento e a persisténcia diante de desafios. A
versdo traduzida e validada contém 27 itens nos dominios técnico e intrapessoal, avaliados em
escala de cinco pontos (“discordo totalmente” a “concordo totalmente”), com pontuacao total
de 27 a 135, sendo que escores mais altos indicam maior autoeficacia *°.

A aplicagdo desta escala permite identificar maes com baixa confiangca na

amamentacdo, o que pode comprometer sua continuidade. Essa detec¢do precoce de
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insegurancgas possibilita acdes direcionadas de apoio, como aconselhamento individualizado e
acompanhamento, favorecendo a manuten¢do do aleitamento materno por periodos mais

prolongados > %,

2.5.3. Comparagdo entre unidades publicas e privadas

A orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal desempenha um papel
fundamental no preparo das gestantes para garantir o sucesso da amamentagdo '. Ao comparar
a qualidade e a abrangéncia dessas orientagdes em unidades de saude publicas e privadas,
observam-se diferencas significativas nas abordagens adotadas, impactando os resultados de
saude materno-infantil.

Uma pesquisa investigou a percepc¢ao das mulheres em relacao a educagdo sobre
amamentagao recebida em unidades publicas e privadas na Malasia. A pesquisa revelou que
95% das mulheres que participaram do estudo relataram ter recebido educacdo sobre o
aleitamento materno durante o pré-natal, sendo que 88% dessas mulheres receberam
orientagdes em unidades de satde publica e 5% em clinicas privadas. Embora a maioria tenha
considerado as informagdes uteis, permanecem falhas tanto no conteudo quanto na forma de
entrega dessas orientagdes, como a duragio curta e a falta de personalizagio do conteudo *°.

Outro ponto relevante, ¢ que a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
amplamente adotada em unidades de saude publica, pode ser compreendida como um dos
fatores mais eficazes na promocao da amamentagdo exclusiva, especialmente nos primeiros
seis meses de vida. A implementacdo de politicas de apoio em unidades privadas mostrou-se
menos consistente, o que resultou em taxas mais baixas de sucesso na amamentagio '®.

Feltner et al ' demonstraram que as unidades publicas e privadas divergem
quanto a rigorosidade do cumprimento das diretrizes nacionais e internacionais, sendo que as
unidades publicas, por estarem mais alinhadas as recomendag¢des da Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) *, garantem uma abordagem mais estruturada e abrangente de educagio sobre
aleitamento '**.

Em contrapartida, as unidades privadas tendem a aderir de forma parcial as
recomendacdes e demonstraram menor adesdo as diretrizes, o que contribuiu para uma menor
taxa de amamentacdo exclusiva e dificuldades na implementagdo de praticas adequadas.
Entretanto, o estudo de Khatib er al *® expde que o contato com as mies atendidas em clinicas
publicas €, em alguns casos, insuficiente e limitado. Esse fator pode contribuir para que uma
propor¢ao significativa das mulheres ainda abandone a amamentacdo antes do recomendado,

mesmo apos terem recebido educacdo pré-natal. Esse cenario € menos frequente em unidades
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privadas, onde o atendimento tende a ser mais personalizado e flexivel, embora menos
abrangente *°.

Esses estudos evidenciam que, apesar de ambos os setores proporcionarem algum
nivel de educagdo sobre aleitamento materno, as unidades publicas tendem a oferecer
programas mais estruturados e amplos, seguindo protocolos internacionais como a IHAC, o
que reflete em melhores resultados de aleitamento exclusivo. Por outro lado, as unidades
privadas apresentam variacdes na qualidade e na consisténcia das orientagdes, o que pode

influenciar negativamente as praticas de amamentagio'® %,

2.6 Aspectos culturais e sociais em relagdo a amamentacio

Embora o aleitamento materno seja amplamente recomendado pela Organizagdo
Mundial da Saude *, fatores sociais desempenham papel determinante na adesio a essa
pratica. Um estudo qualitativo realizado em Salvador, Bahia, demonstrou que, mesmo
seguindo orientagdes profissionais, as decisdes das maes sobre a amamentagdo eram
fortemente influenciadas por sua rede familiar, especialmente por mulheres proximas, como
avos. Essas influéncias moldavam a percepgao das praticas alimentares, gerando tensdes entre
as recomendagdes técnicas e as praticas culturais *.

O estudo identificou trés categorias centrais: comportamento considerado
“correto” nos primeiros meses de vida, praticas alimentares da mae lactante e o ambiente
social da dupla mie-bebé *. Assim, a decisdo de amamentar nio se restringe a escolhas
individuais, mas reflete pressdes e expectativas sociais e culturais proximas a mae *°.

De forma semelhante, Claro et al.”’

destacam que o imprinting cultural influencia
a pratica do aleitamento, podendo ter impactos positivos ou negativos. O estudo evidencia que
o sucesso do aleitamento depende do reconhecimento das crengas e tradigdes familiares,
reforgando que intervengdes em satde devem ser culturalmente sensiveis >2’.

Uma revisdo integrativa de estudos entre 2015 e 2020 confirma que apoio familiar
e crencas regionais sao determinantes na adesdo ao aleitamento materno. Dessa forma, para

promover a amamentacdo de maneira eficaz, profissionais de satide precisam considerar o

contexto sociocultural de cada mae, garantindo intervengdes mais direcionadas e assertivas %"

28

2.7 Estratégias de melhorias
As estratégias para promoc¢do do aleitamento materno enfatizam abordagens

educativas eficazes, envolvendo equipes multidisciplinares e o uso de tecnologias digitais.
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Apesar de sua importancia para a saude infantil, as taxas de aleitamento materno exclusivo
(AME) no Brasil permanecem abaixo das metas, devido a desinformagao, crengas populares e
preparo insuficiente de alguns profissionais de saude *.

Para superar esses desafios, as praticas educativas sdo fundamentais. Consultas
pré-natais devem ser mais frequentes e detalhadas, incluindo grupos de gestantes como
espacos de troca de experiéncias e aprendizado pratico. Visitas domiciliares e materiais
educativos, como cartilhas e folhetos, também se mostram eficazes no pos-parto ».

Outro ponto essencial ¢ a atuacdo de equipes multidisciplinares, composta por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, ¢ essencial,
fornecendo orientagdo técnica e apoio emocional as maes, fortalecendo o vinculo com o bebé.
Entretanto, a capacitagdo continua dos profissionais ainda ¢ um desafio, pois muitos nao estao
preparados para lidar com as diversas dificuldades da amamentagéo * %,

O sucesso do aleitamento materno depende de uma abordagem integrada que
articule estratégias educativas eficazes, suporte familiar, capacitagdo continua de profissionais
de saude e utilizagdao de recursos tecnoldgicos, prevenindo o desmame precoce € promovendo

7 2 Nesse contexto, praticas educativas iniciadas no

o aleitamento materno exclusivo
pré-natal e mantidas no pos-parto sdo essenciais, reforcando o conhecimento, a confianca

materna e a qualidade do suporte oferecido pelas equipes multidisciplinares.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Investigar o conhecimento sobre a amamentagdo durante o pré-natal em gestantes
atendidas em unidades de satide publica e privada em Anapolis-GO.
3.2 Objetivos especificos
e C(Caracterizar os dados sociodemograficos sobre as gestantes;
e Identificar o nivel de conhecimento das gestantes;
e Comparar o nivel de conhecimentos das gestantes nas unidades de saude
publica e privada;
e Associar o indice de acerto sobre o conhecimento acerca do aleitamento

materno com caracteristicas sociodemograficas e clinicas.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O estudo proposto adotou uma abordagem observacional, transversal e analitica,

utilizando um questiondrio para investigar o conhecimento sobre a amamentagdo durante o

pré-natal em gestantes.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi conduzida no municipio de Anapolis, Goids, nas dependéncias de
unidades de saude publica e privada. Foi realizado na maternidade Doutor Adalberto,
localizada na rua Firmo de Velasco, numero 1294, no setor Central, CEP 75023-067 € na
Clinica Aura, localizada na Avenida Sao Francisco de Assis, quadra 14, lote 08, no bairro
Jundiai, CEP 75110-810.

A Clinica Aura ¢ uma clinica privada que ¢ propriedade do Dr. Danilo Almeida,
ginecologista e obstetra. A maternidade Doutor Adalberto ¢ uma institui¢ao filantropica, sem
fins lucrativos, que realiza cerca de 90% dos seus atendimentos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS).

A fim de minimizar o viés de sele¢ao decorrente da analise restrita a um Unico
tipo de instituicdo, optou-se por incluir na amostra participantes provenientes tanto da rede
publica quanto da rede privada. Para minimizar o viés de aferi¢do, a equipe de pesquisadoras

foi treinada e a forma de aplicacao dos questionarios padronizadas.

4.3 Populacio e recrutamento das gestantes
A populagdo de interesse do estudo compreendeu gestantes atendidas em unidades
de saude publicas e privadas, abrangendo todos os trimestres gestacionais. A amostra foi de
conveniéncia, definida por periodo de tempo, totalizando 100 questiondrios, 50 aplicados na
rede publica (Maternidade Dr. Adalberto) e 50 na rede privada (Clinica Aura). A selecao das
participantes ocorreu ao longo de dois meses, entre agosto e setembro, considerando a
demanda semanal de atendimentos, que ¢, em média, de 400 gestantes na unidade publica e

28 na unidade privada.

4.4 Critérios de inclusiao
Gestantes do primeiro, segundo e terceiro trimestre, nuliparas, multiparas, com

idade igual ou superior a 18 anos.
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4.5 Critérios de exclusiao
Foram excluidas as participantes que tinham seu questionario nao preenchido por
completo e puérperas. Também foram excluidas gestantes iletradas e que ndo apresentaram

condigdes psiquicas para responder ao questionario.

4.6 Coleta de dados

No segundo semestre de 2025, apds a submissdo e aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e com autorizagdo dos gestores das unidades envolvidas da declaragao de
instituicdo co-participante, foram aplicados questiondrios as gestantes das unidades publica e
privada de saude incluidas na pesquisa (Apéndice A). Esse questionario foi aplicado de forma
presencial, permitindo a obtenc¢ao, o registro e a analise das respostas dos participantes.

Os pesquisadores abordaram as gestantes presencialmente na recep¢do da clinica
Aura e da maternidade Dr. Adalberto, locais previamente autorizados para a realizagdo da
pesquisa. A abordagem foi individual, sendo que cada pesquisador foi responsavel por
entrevistar uma Unica gestante por vez, assegurando a atengdo e o acolhimento necessarios.
Inicialmente, foi realizada uma pergunta de triagem para verificar se a participante esta
presente na unidade para realizagdo de acompanhamento pré-natal. Quando confirmado, foi
apresentada a proposta da pesquisa, com explicagdes claras sobre seus objetivos, métodos e
garantias €ticas. Em seguida, foi solicitado o consentimento formal por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice B). Apds a obtengdo do
consentimento, o questionario foi aplicado, respeitando o tempo e a disposicdo da
participante.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questiondrio estruturado
intitulado “Questionario de Avaliacao sobre Conhecimento em Aleitamento Materno”. Este
questionario foi elaborado, adaptado e avaliado com base na Escala de Conhecimento
Materno sobre Aleitamento Materno (KNOWL)* e avaliou o nivel de conhecimento sobre o
aleitamento materno entre gestantes, abrangendo aspectos relacionados ao conhecimento
basico, técnicas e desafios da amamentagdo, além de apoio e incentivo. As questdes estdo
organizadas em quatro partes:

Dados Gerais: Incluiu informagdes sobre a idade, escolaridade, renda familiar,
tipo de acompanhamento pré-natal recebido pela gestante, o trimestre da gestagdo, nimero de
gestagoes e se a gravidez foi planejada, permitindo caracterizar o perfil das participantes.

Parte 1 - Conhecimento Basico sobre Amamentagao: Composta por 22 perguntas

que avaliaram o entendimento das gestantes sobre os beneficios do leite materno para o bebé e
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a mae, a importancia do colostro, o periodo recomendado para amamentacdo exclusiva, e a
relacdo entre a amamentagao e a prevengao de doengas.

Parte 2 - Técnicas e Desafios da Amamentacao: Composta por 13 perguntas que
abordaram o conhecimento das gestantes sobre praticas adequadas de amamentag¢do, como a
pega correta do bebé, as posi¢des para amamentar, os cuidados para evitar e tratar problemas
comuns, como ingurgitamento e mastite, além de mitos e crencas relacionados ao aleitamento
materno.

Parte 3 - Apoio e Incentivo & Amamentacdo: Composta por 09 perguntas que
verificaram o apoio recebido pelas gestantes, seja de familiares ou de profissionais de saude, e
o conhecimento sobre redes de suporte. Também avaliou se as gestantes se sentiram
orientadas e pressionadas a amamentar, além de seu interesse em obter mais informagdes
sobre o tema.

Parte 4 - Questdes para Gestantes Multiparas: Esta secdo, destinada
exclusivamente as multiparas, ¢ composta por 05 questdes que buscavam avaliar as
experiéncias anteriores de amamentagdo ¢ o nivel de confianca das gestantes nesta nova
gestacao.

Ao todo, as gestantes responderam a 44 questdes, divididas entre as trés partes
principais do questionario, desconsiderando a secdo ‘“dados gerais”. Ja as gestantes
multiparas, com a inclusdo das 5 perguntas especificas, responderam a 49 questdes. Esse
formato foi pensado para captar a experiéncia ¢ o conhecimento das gestantes de maneira
completa e detalhada.

O questionario foi composto por perguntas de resposta dicotdomica (“Sim” ou
“Nao”), o que facilita a coleta de dados quantitativos e a analise estatistica. Essa escolha
também visou proporcionar maior clareza e objetividade nas respostas, especialmente
considerando a simplicidade de aplicacdo com gestantes de diferentes niveis educacionais.

As participantes levaram aproximadamente 15 minutos para completar o
questionario, que foi preenchido de forma andonima. Os pesquisadores foram treinados para
entregar o questionario e esclarecer sobre a finalidade da pesquisa, sem influenciar as
respostas dos participantes. Além disso, foi respeitada a autonomia dos participantes, que
puderam interromper sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Ao final da coleta de dados, foi entregue as participantes um folder informativo
contendo orientacdes sobre o aleitamento materno, incluindo uma ilustragdo demonstrando a
pega correta € um QR code com link direto para o site do Ministério da Saude, oferecendo

mais informagdes e recomendagdes.
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Apos a coleta de dados, foi realizada a estratificagdo do nivel de conhecimento
das gestantes sobre a amamentacdo, com base no numero de respostas corretas as questoes
dirigidas a andlise de conhecimento, sendo elas, todas as questdoes da Parte 1 e Parte 2, e
apenas a questdo 1 da Parte 3. As demais respostas foram utilizadas para avaliar fragilidades e
subjetividades relacionadas ao processo de amamentacdo. Sendo assim, as gestantes foram
classificadas em trés niveis de conhecimento: baixo (0 a 14 acertos), médio (15 a 25 acertos) e
alto (26 a 36 acertos). Essa analise permitiu identificar possiveis lacunas no conhecimento das
participantes e formular futuras agdes de educacdo em saude voltadas ao aleitamento materno

durante o pré-natal.

4.7 Analise de dados

Os dados foram descritos por meio de medidas de tendéncia central e dispersao
(média e desvio-padrdo), além de frequéncia absoluta e relativa (porcentagem). Para a
comparagdo entre as varidveis categoricas, empregou-se o teste do qui-quadrado ou, quando
necessario, o ajuste pelo likelihood ratio. Considerou-se nivel de significancia estatistica de p
< 0,05. As andlises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao 27.0; IBM Corp., Armonk, NY, EUA). As informagdes fornecidas serdo
utilizadas na elaboragdo de trabalhos a serem submetidos em periddicos nacionais e/ou

divulgados em eventos cientificos da area.

4.8 Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Evangélica de Goias com parecer favoravel nimero 7.695.799,
considerando que foram respeitados os itens descritos na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, sendo que todas as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.
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5. RESULTADOS
A amostra do presente estudo foi composta por 100 gestantes atendidas em
unidades de satde publicas e privadas do municipio de Anapolis, Goids, no ano de 2025. As
participantes apresentaram idade média de 28,5 + 4,8 anos, com variagao entre 20 e 39 anos,
sendo que 57% (n =57) correspondiam a faixa etaria de 20 a 29 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade, 50% (n = 50) possuiam ensino superior completo. A renda familiar mensal
predominante foi de até trés saldrios minimos (33%; n = 33) e a maioria encontrava-se no

terceiro trimestre gestacional (55%; n = 55), seguida por 31% (n = 31) no segundo trimestre

(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e obstétricos das gestantes estudadas (n=100). Anapolis,
Goias, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Faixa etaria

20-29 anos 57 (57)
30-39 anos 43 (43)
Escolaridade

Ensino fundamental completo 04 (4)
Ensino médio completo 46 (46)
Ensino superior completo 50 (50)

Renda Familiar

Até 1 salario minimo 12 (12)
De 1 a 3 salarios minimos 21 (21
De 3 a 6 salarios minimos 18 (18)
De 6 a 9 salarios minimos 14 (14)
Acima de 10 salarios minimos 22 (22)
Nao soube informar 13 (13)
Trimestre

Primeiro trimestre 14 (14)
Segundo trimestre 31 (31)
Terceiro trimestre 55 (55)

Paridade
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Primipara 43 (43)

Multipara 57 (57)

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Em relacdo as questdes especificas sobre conhecimento sobre a amamentagdo
(Tabela 2), observou-se elevado percentual de acertos nas questdes relacionadas aos principais
fundamentos do aleitamento materno, como composicdo do leite, beneficios a saude,
produgdo e introducdo alimentar. De modo geral, as gestantes demonstraram conhecimento
satisfatorio e alinhado as recomendacdes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial
da Satde, com alguns itens apresentando acertos proximos de 100%, o que evidencia boa
compreensao sobre os aspectos essenciais da pratica.

Apesar do bom desempenho geral, observaram-se fragilidades clinicamente
relevantes relacionadas ao manejo e a técnica de amamentagdo. Parte das gestantes apresentou
concepgdes inadequadas, como a crenca no mito do “leite fraco” (50%; n=50) e o
desconhecimento de medidas simples para aliviar o desconforto mamario ou prevenir
irritagdes, como o uso do proprio leite (30%; n=30) e de compressas mornas (25%; n=25).
Além disso, 34% (n=34) responderam incorretamente sobre a forma adequada de interromper
a succao do bebe ao seio, € 15% (n=15) demonstraram erros na técnica de pega e estimulo a
succao. Essas lacunas evidenciam limitagdes praticas que podem interferir na eficacia e na

continuidade do aleitamento materno exclusivo.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas das gestantes sobre conhecimentos basicos, técnicas e
desafios relacionados a amamentagao (n=100). Anapolis, Goias, Brasil, 2025.

Perguntas Acertos (%) Erros (%)

Parte 1: Conhecimento basico

O leito materno tem proteinas, 90 (90) 10 (10)
acucar e anticorpos.

E necessario dar d4gua ou cha 91 (91) 09 (9)
nos primeiros 6 meses?

O leite materno ajuda a 89 (89) 11 (11)
prevenir alergias, infecgdes,
obesidade e sobrepeso no bebé?

Um dos beneficios da 74 (74) 26 (26)
amamentacao para a mae &



ajudar o Utero a voltar ao seu
tamanho normal apos a
gestagdo?

Os beneficios da amamentacao
para a mae incluem redugdo do
risco de cancer de mama e
ovario?

A quantidade de leite materno
produzido depende do quanto o
bebé mama?

E recomendado que o bebé
amamentando comece a

consumir alimentos sélidos
entre 3 a 5 meses de idade?

O bebé deve ser amamentado
em cada seio pelo tempo que
desejar?

Nas primeiras semanas, o bebé
ird querer se alimentar a cada 4
ou 5 horas?

Se o bebé estiver mamando
adequadamente, ele ganhara
peso, usara de 6 a 8 fraldas por
dia e ficard satisfeito?

O cocd de um bebé
amamentado é mais suave e
frequente que o dos bebés
alimentados com féormula?

Parte 2: Técnicas e desafios

A melhor maneira de ensinar o
bebé a pegar o peito é
apertando suas bochechas para
que ele abra a boca?

Tocar os labios e bochechas do
bebé com o mamilo ajuda a
estimular a abertura da boca e a
pega correta do peito?

Para retirar o bebé do peito,
deve-se colocar o dedo na boca
do bebé para interromper a
sucgao?

A mae pode prevenir irritagdo
nos mamilos lavando-os com
bastante sabao?

Aplicar um pouco de leite
materno nos mamilos ap6s cada
mamada pode ajudar a prevenir
irritagdes

67 (67)

71 (71)

95 (95)

77 (77)

73 (73)

82 (82)

85 (85)

85 (85)

85 (85)

66 (66)

87 (87)

70 (70)

33 (33)

29 (29)

05 (5)

23 (23)

27 (27)

18 (18)

15 (15)

15 (15)

15 (15)

34 (34)

13 (13)

30 (30)

25
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Se a mae sentir desconforto nos 75 (75) 25 (25)
seios, pode aplicar uma toalha

umida e quente para aliviar e

retirar um pouco de leite do

seio?

Se o leite parece “fraco”, a 50 (50) 50 (50)
suplementagdo com formula é
necessaria?

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Os dados apresentados na Tabela 3 evidenciam que 79% (n = 79) das gestantes
relataram ter recebido orientagdes sobre extracao e armazenamento do leite materno, ¢ 82% (n
= 82) afirmaram receber apoio familiar ou profissional para amamentar. Por outro lado, 16%
(n = 16) relataram sentir-se pressionadas a amamentar, 59% (n = 59) expressaram o desejo de
obter mais informagdes sobre o tema, e apenas 33% (n = 33) afirmaram ter sido atendidas por

algum servigo ou profissional especializado em aleitamento materno.

A

Tabela 3 - Percentual de respostas “Sim” e “Nao” para alguns itens do eixo de apoio e
incentivo a amamentagao (n=100). Anapolis, Goias, Brasil, 2025.

Perguntas Sim (%) Nao (%)
Ja foi orientada sobre como 79 (79) 21 (21)
retirar e armazenar o leite
materno?
Vocé tem apoio de familiares 82 (82) 18 (18)

ou de profissionais de satide
para amamentar?

Vocé se sente pressionada a 16 (16) 84 (84)
amamentar?
Vocé recebeu algum tipo de 68 (68) 32 (32)

orientagdo dos profissionais de
satude sobre aleitamento
materno durante o pré-natal?

Vocé gostaria de ter recebido 59 (59) 41 (41)
mais alguma informagao sobre

aleitamento materno durante o

pré-natal?

Vocé contratou algum tipo de 33 (33) 67 (67)
servigo especializado em

orientagdo sobre aleitamento

materno?
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Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Em relacdo ao nivel geral de conhecimento sobre o aleitamento materno (Tabela
4), verificou-se que 96% (n = 96) das gestantes apresentaram conhecimento classificado como
alto, enquanto 4% (n = 4) obtiveram nivel médio. Nenhuma participante apresentou nivel
considerado baixo. Na analise de associagdo entre o nivel de conhecimento e as variaveis
obstétricas e sociodemograficas demonstrados, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 4 - Distribui¢ao do nivel de conhecimento sobre amamentagao segundo varidveis
obstétricas e sociodemograficas das gestantes (n=100). Anépolis, Goids, Brasil, 2025.

Variaveis Meédio Alto P
n (%) n (%)

Tipo de assisténcia
Publico 75% 49% 0,307
Privado 25% 51%

Trimestre gestacional

Primeiro 50% 12,5% 0,101
Segundo 25% 31,3%
Terceiro 25% 56,3%

Primeira gestagdo

Nao 25% 58,3% 0,187
Sim 75% 41,7%

Gravides planejada

Nao 75% 41,7% 0,187

Sim 25% 58,3%

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

A analise da associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e as respostas das
gestantes sobre orientac¢do e apoio ao aleitamento materno (Tabela 5) evidenciou significancia

estatistica em relagdo a idade, escolaridade ¢ renda familiar. Gestantes entre 30 ¢ 39 anos

relataram, terem recebido orientagcdes sobre aleitamento durante o pré-natal com maior
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frequéncia (p=0,003) e manifestaram maior interesse em obter mais informagdes sobre o tema
(p=0,003). Quanto a escolaridade, participantes com ensino superior completo apresentaram
maiores proporcdes de respostas afirmativas quanto ao recebimento de orientagdes (p=0,033)
e a contratacdo de servigos especializados em amamentacao (p=0,006), indicando que niveis
mais elevados de instru¢do podem favorecer o acesso a informagdes qualificadas.

Em relacdo a renda familiar, observaram-se associagdes significativas entre maior
rendimento e a presenga de apoio de familiares ou profissionais de satde para amamentar
(p=0,021), bem como a contratacdo de servicos especializados (p=0,006). Gestantes com
renda acima de seis salarios minimos apresentaram maior prevaléncia de apoio (p=0,021) e
acesso a recursos de orientacdo, enquanto aquelas com menor renda relataram limitagdes
nesse aspecto. Nao foram encontradas associagdes significativas em relacdo ao trimestre
gestacional, embora tenha sido observada tendéncia de aumento no recebimento de

orientacdes e apoio conforme o avango da gestagdo, especialmente no terceiro trimestre.



Tabela 5 - Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e respostas sobre o aleitamento materno. Anapolis, Goias, Brasil, 2025.

Perguntas

Gostaria de ter recebido mais
informagoes sobre aleitamento

Vocé tem apoio de familiares
ou de profissionais de saude

Vocé recebeu orientagdo sobre
aleitamento materno durante o

Contratou servigo especializado
em orientagdo sobre aleitamento

para amamentar? pré-natal? materno no pré-natal? materno?

N (%) S (%) N (%) S (%) N (%) S (%) N (%) S (%)
Faixa Etaria
20-29 anos 50 58,5 52,6 38,5 333 47,5 62,7 45,5
30-39 anos 50 41,5 47,4 61,5 66,7 52,5 37,3 54,5
(p) 0,508 0,003 0,003 0,102
Escolaridade
Ensino fundamental 0,0 4,9 10,5 5,1 5,6 7,5 4.5 3
completo
Ensino médio 61,1 42,7 68,4 41 44,4 52,5 56,7 24,2
completo
Ensino superior 38,9 52,4 21,1 53,8 50 40 38,8 72,7
completo
(p) 0,285 0,033 0,264 0,006

Renda familiar

Até 1 salario

27,8 8,5 15,8 15,4 27,8 10 16,4 3
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minimo

De 1 a 3 salarios 11,1
minimos

De 3 a 6 salarios 22,2
minimos

De 6 a 9 salarios 5,6
minimos

Acima de 10 salarios 5,6
minimos

Naéo soube informar 27,8
) 0,021

23,2

17,1

15,9

25,6

9,8

31,6

21,1

10,5

21,1

0,232

25,6

10,3

15,4

23,1

10,3

16,7

5,6

0,190

32,5

17,5

10

17,5

12,5

254

11,9

10,4

17,9

17,9

0,006

12,1

30,3

21,2

30,3

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre o
aleitamento materno entre gestantes atendidas em unidades publicas e privadas de saude do
municipio de Andapolis-GO. De modo geral, observou-se que a maioria das participantes
apresentou alto nivel de conhecimento sobre a amamentacdo (96%), sem diferengas
estatisticamente significativas entre os tipos de servico (p = 0,307). Esse resultado indica que,
independentemente do contexto assistencial, as gestantes demonstram compreensao adequada
sobre os beneficios e as praticas do aleitamento materno. Entretanto, ao analisar as varidveis
individualmente, identificou-se associagdes significativas entre algumas caracteristicas
sociodemograficas e determinadas respostas, sugerindo que fatores como escolaridade, renda
familiar e faixa etdria influenciam o acesso a informacdo e a qualidade das orientagdes

recebidas.
A auséncia de diferenga significativa entre os tipos de servigo diverge

[. *® observaram maior aderéncia as diretrizes

parcialmente de estudos anteriores. Khatib et a
internacionais em unidades publicas, enquanto os servigos privados apresentaram abordagens
mais individualizadas, porém menos padronizadas ?°. No entanto, o perfil homogéneo das
participantes, composto majoritariamente por mulheres jovens, com ensino médio ou superior
completo e distribui¢do equilibrada entre as redes publica e privada, pode ter contribuido para
a auséncia de diferencas entre os grupos. A elevada escolaridade (50% com ensino superior
completo) provavelmente influenciou o bom desempenho geral, uma vez que niveis
educacionais mais altos favorecem o acesso € a compreensao das informacgdes, assim como
observado por Abebe et al. 33",

Além disso, a renda familiar também apresentou um papel importante. Gestantes
com melhores condigdes econdmicas demonstraram maior apoio de familiares ou
profissionais da saude para amamentar (p = 0,021), o que indica que fatores socioecondmicos
interferem na qualidade do acompanhamento pré-natal, fato que Abebe et al. *° € Kehinde et

[.** ¢ Wang et al. ** reforgaram que a menor

al. *° evidenciaram. Em associa¢do, Galantini ef a
escolaridade e renda se relacionaram ao maior desejo de receber informagdes adicionais sobre
aleitamento, o que sugere que as desigualdades socioecondmicas continuam impactando o
1 X : ~ : 30, 20, 22, 33
alcance e a compreensao das orientagdes recebidas .
Ademais, a escolaridade também apresentou associagdo significativa com a
contratacdo de servigos especializados em aleitamento materno, pratica mais comum entre

gestantes com maior escolaridade (p = 0,006). Além disso, mulheres mais velhas relataram
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sentir maior pressdo para amamentar, possivelmente refletindo diferencas geracionais nas
percepgdes sobre o papel materno. Esses resultados se alinham aos achados de Abebe et al. *°
e Kehinde et al. *°, que destacam a influéncia de idade e escolaridade no comportamento
materno, na autoconfianca e na adesdo a amamentagdo 3% 2!-31:32,

Também se observou uma tendéncia de maior conhecimento entre multiparas e
gestantes do terceiro trimestre, ainda que sem significancia estatistica, sugerindo que a
experiéncia prévia € o maior tempo de acompanhamento pré-natal contribuem para a

[. ** identificaram padrio semelhante, ressaltando que

consolidacdo do aprendizado. Silva ef a
gestantes nos estagios finais da gravidez apresentam maior seguranca € preparo para
amamentar, possivelmente em decorréncia do contato mais frequente com orientagdes
profissionais e experiéncias prévias positivas ** 332,

Apesar da predominancia de conhecimento médio e alto, observaram-se
fragilidades pontuais em aspectos técnicos da amamentag¢dao, como o manejo adequado, a pega
correta, a preven¢do de fissuras mamilares e a persisténcia de crengas sobre o leite “fraco”.
Situacdo semelhante foi descrita por Lisi et al. ** ¢ Abebe et al.*, que destacaram a influéncia
de mitos e fatores culturais na pratica do aleitamento, mesmo entre mulheres bem informadas,
o que pode favorecer o desmame precoce. Barreto, Ferreira ¢ Botelho * ¢ Lubacheveski e
Martins 7 também apontam que elementos culturais e emocionais interferem na autoconfianga
e na continuidade da amamentacao. Esses achados reforcam que o conhecimento conceitual,
por si sO, ndo garante a execucdo adequada das praticas de aleitamento, sendo essencial
associa-lo a orientagdes praticas e acompanhamento especializado *>3% %7,

Outro aspecto relevante refere-se a incongruéncia entre o tempo de
licenca-maternidade previsto na legislagdo brasileira e o periodo de amamentagao exclusiva
recomendado pela OMS ' e pelo Ministério da Saude *. Atualmente, a licenga-maternidade
tem duracdo de 120 dias, podendo ser ampliada para 180 dias apenas em institui¢cdes
aderentes ao Programa Empresa Cidada. Essa discrepancia representa uma barreira
significativa 2 manuten¢do do aleitamento materno exclusivo, sobretudo entre mulheres que
precisam retornar precocemente ao trabalho, o retorno antecipado a atividade profissional esta
associado a reducdo da duragdo da amamentacdo e ao aumento da probabilidade de desmame
precoce %%,

Outro elemento significativo refere-se ao suporte profissional e familiar, relatado
por 82% das gestantes, embora apenas um terco tenha recebido atendimento de profissional

especializado em aleitamento materno. Essa lacuna evidencia a necessidade de fortalecer a

assisténcia técnica durante o pré-natal, garantindo orientagdes qualificadas, acompanhamento
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continuo e inclusdo da rede de apoio no processo de qualificacdo. Oggero, Raozmus e
LoBiondo-Wood *” € Moura ef al. ** demonstram que a atuagio de profissionais capacitados e
o uso de tecnologias educativas interativas aumentam o conhecimento, a autoconfianca e
reduzem significativamente o risco de desmame precoce. Além disso, observou-se associacao
significativa entre maior renda familiar e a contratagdao de servigos especializados, indicando
que fatores econdmicos ainda representam barreiras de acesso a assisténcia técnica, conforme
descrito por Oggero, Raozmus ¢ LoBiondo-Wood *- 3.,

A principal contribuicao deste estudo consiste em demonstrar que, apesar do bom
nivel de conhecimento sobre os beneficios e fundamentos do aleitamento, ainda persistem
fragilidades nos aspectos técnicos e praticos, que podem comprometer a experiéncia € a
manutengdo do aleitamento materno exclusivo. Diante disso, recomenda-se que os
atendimentos pré-natais incorporem estratégias tedrico-praticas personalizadas, medidas
preventivas contra fissuras mamilares e o esclarecimento de mitos culturais, conforme
proposto por Claro et al. *'. Além disso, a criagdo de grupos de gestantes € o uso de
ferramentas digitais mostram-se alternativas eficazes para ampliar o alcance das orientagdes e
fortalecer o engajamento das participantes *.

Entre as limitagdes do presente estudo, ressalta-se o reduzido tamanho amostral e
a sele¢do por conveniéncia, fatores que restringem a extrapolacdo dos resultados para outras
populagdes. A auséncia de diferencas significativas entre gestantes de servigos publicos e
privados pode estar relacionada a limitagdes metodologicas, como o uso de um instrumento
adaptado e ndo validado, o que possivelmente reduziu a sensibilidade para identificar
variagdes sutis entre os grupos. Embora a inclusdo de participantes de ambos os tipos de
servico tenha buscado ampliar a representatividade, o nimero limitado de gestantes e as
restrigdes do instrumento podem ter influenciado os achados. Apesar dessas limitagdes, o
delineamento adotado mostrou-se adequado ao alcance dos objetivos propostos, permitindo
identificar lacunas e direcionar estratégias de aprimoramento para futuras pesquisas e
intervengdes em educagdo em satde materno-infantil.

As associagOes analisadas mostraram relevancia estatistica, especialmente em
relacdo a faixa etdria, escolaridade e renda, evidenciando que esses fatores influenciam de
maneira significativa o nivel de conhecimento das participantes. Com base nas questdes que
apresentaram menor indice de acerto, foi elaborado um folder informativo (Apéndice E)
contendo orientagdes praticas sobre o aleitamento materno, com énfase nas duvidas mais
frequentes e nos topicos em que se observaram maiores erros. Esse material sera

posteriormente distribuido nos mesmos servigos de satde participantes, com o objetivo de



34

reforcar o conhecimento das gestantes e contribuir para a promoc¢do e manutencdo do

aleitamento materno exclusivo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou o nivel de conhecimento sobre o aleitamento materno
entre gestantes atendidas em unidades publicas e privadas de saude no municipio de
Anépolis-GO. De modo geral, as gestantes avaliadas apresentaram elevado nivel de
conhecimento sobre os fundamentos do aleitamento materno, independentemente do tipo de
servico de saude utilizado. Entretanto, caracteristicas como faixa etaria, escolaridade ¢ renda
familiar influenciaram de forma significativa o acesso as informacdes, a qualidade das
orientacdes e a procura por servicos especializados, evidenciando desigualdades que podem
impactar a vivéncia da amamenta¢do. Além disso, apesar do bom desempenho teorico,
persistiram fragilidades importantes em aspectos técnicos, como manejo, pega correta,
prevengao de fissuras e mitos culturais.

Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a assisténcia pré-natal por meio
de maior qualificagdo profissional e ampliacdo do suporte as gestantes. A baixa proporcao de
mulheres atendidas por servigos especializados e o desejo por mais informagdes sugerem
lacunas no acompanhamento que podem comprometer a autoconfianca materna e favorecer o
desmame precoce, sobretudo entre as gestantes em maior vulnerabilidade socioecondmica.
Nesse cenario, estratégias como grupos educativos, materiais informativos acessiveis e
ferramentas digitais podem ampliar o alcance das orientagdes e promover praticas mais
seguras ¢ duradouras de amamentagao.

Assim, o estudo contribui ao evidenciar que, embora o conhecimento geral sobre a
amamentacdo seja satisfatorio, ainda existem desafios técnicos e culturais que precisam ser
abordados nas a¢des de educacdo em saude. Esses resultados reforcam a importincia de
praticas educativas estruturadas no pré-natal, orientadas tanto para o conhecimento tedrico
quanto para habilidades praticas, fortalecendo o cuidado materno-infantil e consolidando o

aleitamento como um eixo essencial da saude publica.
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Apéndice A - Questionario para avaliacdo do nivel de conhecimento sobre o aleitamento
materno entre gestantes durante o pré-natal, adaptado da Escala de Conhecimento
Materno sobre Aleitamento Materno (KNOWL)*,

Dados Gerais

Resposta

1. Idade

2. Escolaridade

Ens. Fundamental completo; Ens. médio
completo; Ens. superior completo

3. Renda familiar

Nao sei; Até 1 SM; Del a3 SM;De3a6SM;De6a9
SM; Acima de 10 SM.

4. Tipo de acompanhamento pré-natal recebido Publico/Particular
5. Vocé estd em qual trimestre da gestagao? 1°,2°, 3°
6. E sua primeira gestagdo? SIM/NAO
7. A gravidez foi planejada? SIM/NAO
Parte 1: Conhecimento  Basico  sobre

~ Resposta
Amamentacio
1.0 lAelte materno ¢ o alimento mais completo para SIM/NAO
0 bebe?
2. O leite materno tem proteinas, agucar e anticorpos x
(células de defesa do corpo humano)? SIM/NAO
3. Determinados medicamentos podem ser
transfer‘ldos para o bebé através do lelte’ materno, SIM/NAO
sendo importante o acompanhamento médico para
seu uso seguro?
4. A nicotina dos cigarros, o alcool de bebidas
alcodlicas e outras drogas podem ser transferidos da SIM/NAO
mae para o bebé através do leite materno?
:5. O.colostro (prAlrnelro leite) ¢ importante para a SIM/NAO
imunidade do bebé?
6. A amamentacao exclusiva é recomendada até os 6 ~
meses de idade do bebé? SIM/NAO
7. Acredita que ¢ necessario dar agua ou chas ao SIM/NAO

bebé durante os primeiros 6 meses?
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8. O leite materno ajuda a prevenir alergias,
infeccdes, obesidade e sobrepeso no beb&?

SIM/NAO

9. Um dos beneficios da amamentagdo para a mae ¢é
ajudar o utero a voltar ao seu tamanho normal apds a
gestagcdo?

SIM/NAO

10. Os beneficios da amamentacdo para a saude da
mae incluem reducgao do risco de cancer de mama e
ovario?

SIM/NAO

11. O estado emocional da mae pode influenciar a
descida do leite?

SIM/NAO

12. A quantidade de leite materno produzido
depende do quanto o bebé mama?

SIM/NAO

13. Usar um sutid apertado ¢é essencial para
estimular a produgao de leite materno?

SIM/NAO

14. Para produzir leite materno, a mae precisa
descansar, ingerir liquidos adequados e manter uma
dieta equilibrada diariamente?

SIM/NAO

15. A mae deve parar de amamentar assim que o
bebé comecar a nascer os primeiros dentes?

SIM/NAO

16. E recomendado que o bebé amamentado comece
a consumir alimentos so6lidos entre 3 a 5 meses de
idade?

SIM/NAO

17. A amamentagao ¢ mais benéfica quando iniciada
logo apds o parto?

SIM/NAO

18. O bebé deve ser amamentado em cada seio pelo
tempo que desejar?

SIM/NAO

19. Nas primeiras semanas, o bebé ird querer se
alimentar a cada 4 ou 5 horas?

SIM/NAO

20. Se o bebé estiver mamando adequadamente, ele
ganhard peso, usara de 6 a 8 fraldas por dia e ficara
satisfeito?

SIM/NAO

21. O cocd de um bebé amamentado ¢ igual ao de
um bebé alimentado com formula?

SIM/NAO

22. O coco de um bebé amamentado é mais suave e
frequente que o dos bebés alimentados com
formula?

SIM/NAO

Parte 2: Técnicas e desafios da amamentacio

Resposta
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1. Vocé sabe como ¢ a pega correta do bebé no

: SIM/NAO
se10?
2. Ja ouviu falar sobre as diferentes posi¢des para SIM/NAO
amamentar?
3. A melhor maneira de ensinar o bebé a pegar o
peito ¢é apertando suas bochechas para que ele abra a SIM/NAO
boca?
4. Tocar os labios e bochechas do bebé com o
mamilo ajuda a estimular a abertura da boca ¢ a SIM/NAO
pega correta do peito?
5. Para retirar o beb? do pelto, deve-se c010<~:ar um SIM/NAO
dedo na boca do bebé para interromper a suc¢ao?
6. Vocé esta ciente que algumas dificuldades, como
dor nos mamilos e fissuras (rachaduras), podem SIM/NAO
ocorrer no inicio da amamentagao?
7. YOce j& ouviu falar em 1pgurg1tan36nto mamario SIM/NAO
(leite empedrado) e mastite (inflamagao no seio)?
8. Existem maneiras de prevenir e tratar problemas
comuns, como ingurgitamento mamario (leite SIM/NAO
empedrado) e mastite (inflamagao no seio)?
9. A mae pode prevenir ~11‘r1‘[a(;ao nos mamilos SIM/NAO
lavando-os com bastante sabao?
10.’ Aplicar um pouco de .lelte materno nos r'narn~110$ SIM/NAO
ap6s cada mamada pode ajudar a prevenir irritacdes?
11. Se a mae sentir desconforto nos seios, pode
aplicar uma toalha umida e quente para aliviar e SIM/NAO
retirar um pouco de leite do seio?
1?. Se ollelte parece fraco”, a suplementacdo com SIM/NAO
formula € necessaria?
13.0 leilte de férmula tem as mesmas caracteristicas SIM/NAO
que o leite materno?
Parte 3: Apoio e Incentivo 2 Amamentacio Resposta
1. Vocé sabe que ¢ ~posswel continuar amamentando SIM/NAO
mesmo quando a mae volta ao trabalho?
2. Ja foi orientada sobre como retirar € armazenar o SIM/NAO

leite materno?
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3. Vocé tem apoio de familiares ou de profissionais

, IM/NA
de satide para amamentar? S ©
4. Voce se sente pressionada a amamentar? SIM/NAO
5. Vocé recebeu algum tipo de orientacdo dos

profissionais da saude sobre aleitamento materno SIM/NAO
durante o pré-natal?

6. Vocé gostaria de ter recebido mais ou alguma

orientacdo sobre aleitamento materno durante o pré SIM/NAO
natal?

7. 'Voce tem interesse em saber mais sobre o SIM/NAO
aleitamento materno?

8. Vocé sabe que existem grupos de apoio e

consultorias  especializadas para maes com SIM/NAO
dificuldades na amamentacao?

9. Vocé contratou algum tipo de servigo

especializado em orientagdo sobre aleitamento SIM/NAO
materno?

Parte 4: apenas para gestantes multiparas: Resposta
1. Vocé encontrou desaflos no aleitamento materno SIM/NAO
durante as outras gestacdes?

2. Vocé teve algum tipo de orientacdo sobre

aleitamento materno durante o pré-natal nas outras SIM/NAO
gestacoes?

3. Vocé gostaria de ter recebido mais ou alguma

orientacdo sobre aleitamento materno durante o SIM/NAO
pré-natal nas outras gestacoes?

4. Vocé se selzte mais confiante qllanto as técnicas SIM/NAO
de amamentacdo nessa nova gestacao?

5. Vocé se sente mais segura para amamentar nessa SIM/NAO

nova gestagao?




Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O nivel de conhecimento sobre a amamentacio durante o pré-natal de gestantes em unidades
publica e privada de Anapolis - GO
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “O nivel de conhecimento sobre
a amamentac¢io durante o pré-natal de gestantes em unidades piblica e privada de Andpolis -
GO”. Desenvolvida por Ana Clara Brasileiro Cabral, Ana Clara Lima Marques, Luana Elias Habr,
Maria Anténia Bonatto e Thallita Pereira de Pina, discentes de graduacdo em Medicina da
Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob orientagiio da Professora Dra. Luciana
Vieira Queiroz Labre.

O objetivo central do estudo é: avaliar o nivel de conhecimento sobre a amamentagio
durante o pré-natal de gestantes atendidas em unidades publica e privada.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de ser gestante em qualquer periodo da gestagio
(primeiro, segundo ou terceiro trimestre), seja sua primeira gestagdo ou nao, com idade igual ou
superior a 18 anos. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatoria € vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Vocé ndo serda penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugio da pesquisa.

Serdio garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas,
através de medidas rigorosas de seguranga e restri¢do de acesso. Isso inclul a implementagio de
sistemas de controle de acesso, como autenticagdo de usudrios, senhas fortes e permissodes
especificas, para garantir que apenas o pessoal autorizado tenha acesso as informagoes. Além disso,
quando possivel, sio adotadas técnicas de anonimizagdo ou agregagdo de dados, preservando a
privacidade dos individuos ao manipular informagdes de forma que nao seja possivel identifica-los
individualmente.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa
e o material armazenado em local seguro. De modo que para garantir o sigilo e a privacidade serdo
adotar diversas praticas, tais como obter o consentimento informado dos participantes de forma
clara; aplicar técnicas de anonimizagcdo dos dados coletados; armazenar dados de maneira segura;
realizar monitoramento constante; submeter projetos a comités de ética em pesquisa; estabelecer

politicas de retengao limitada de dados; e, se necessario, compartilhar dados de forma controlada,

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
Pagina 1 de
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¢tica e, quando possivel, anonimizada. Essas medidas combinadas asseguram um ambiente ¢tico,
promovendo a confianga dos participantes e respeitando sua privacidade.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagido e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um questionario que contém
perguntas relacionadas a amamentagio, tendo um prazo de 10 a 20 minutos para responder as
perguntas do questionario. As respostas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso
as mesmas as pesquisadoras ¢ a orientadora, feita através de banco de dados compartilhados pelos
pesquisadores de forma exclusiva e de maneira confidencial, sem identificagdo das participantes,
assim como mencionado anteriormente.

“Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugao 466/12 e orientagoes do CEP/UniEVANGELICA™.

A realizagdo deste estudo implica potenciais riscos para as participantes, como a
possibilidade de vivenciarem constrangimento, desconforto, estresse ou fadiga ao responderem ao
questionario sobre o nivel de conhecimento sobre a amamentagdo. Tais riscos podem originar-se
tanto da natureza das questoes formuladas quanto de outras circunstincias que possam causar algum
tipo de desconforto. Para minimizar esses riscos, caso as participantes se deparem com situagdes
desconfortaveis durante o preenchimento do questionario, ¢ assegurado o direito de interromperem
imediatamente sua participagio, sem incorrer em penalizagdes ou repercussoes negativas. As
perguntas serdo formuladas de maneira clara e objetiva, e as respostas das participantes serdao
tratadas de forma confidencial, garantindo anonimato e privacidade. A fim de minimizar o risco de
exposigdo dos participantes, apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados obtidos.

Participar da pesquisa oferece varios beneficios diretos. Ao responder ao questionario, vocé
podera refletir sobre o seu proprio conhecimento em relagio a amamentagdo, compreendendo
melhor a importancia do aleitamento materno e os principais aspectos envolvidos no processo. Isso
pode contribuir para um maior preparo e seguranga quanto @ amamenta¢do no futuro. Como
beneficios indiretos, os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados para o desenvolvimento de
materiais informativos, capacitagdao de profissionais de saude e implementagio de estratégias que
favoregam um maior apoio as gestantes nesse periodo. Dessa forma, sua participa¢do contribuira

para avangos no conhecimento cientifico e para o aprimoramento da assisténcia materno-infantil.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertagdao/tese, os resultados desta
pesquisa serdo também divulgados para possiveis revistas em forma de publicagdo em revistas e

periodicos.,

Assinatura do Pesquisador Responsével — nome do pesquisador - UniEVANGELICA

Contato com os(as) pesquisadores(as) responsiaveis: Luciana Vieira Queiroz Labre, (62) 9

9291-5998

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitiria — Anapolis/GO CEP: 75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, CPF n* , abaixo assinado,

concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter
sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participagdo. Foi me
dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso
tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone
3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que nao sou obrigado a
participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma

via deste documento.

Andpolis, _ de de 20,

Assinatura do participante da pesquisa

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de davida quanto a condugiio ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep(@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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juntas somos
mais!

Conscientizar  sobre a
amamentacdo € crucial
para que as mées recebam
apoio e informagoes
corretas. Entender  os
beneficios do aleitamento
materno, ajuda a promover
essa pratica e a garantir
mais salde para ambos.
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Apéndice C - Folder de orientacido

/JHEIIHOI]'.EI(;{K) ¢ quando o amor
transborda em forma de alimento

aimportancia da amamentacao

« Nutrig@o ideal: O leite materno
oferece todos os nutrientes que o
bebé precisa para crescer forte e
saudavel.
* Protegdo contra doencgas: Ajuda
a fortalecer a imunidade do bebé,
protegendo-o de infecgées e
alergias.
+ Lago emocional: fortalece o
vinculo entre mae e filho,
promovendo um relacionamento
de carinho e seguranga. Ligos v
+ Beneficios para a mdae: Auxilia
na recuperacdéo apds o parto e
reduz o risco de doengcas como
diabetes e cdncer de mama.
* Mais sadde para o bebé: Bebés
amamentados tém menos
chance de desenvolver problemas
como obesidade e doencgas
respiratorias.

Algumas dicas para
amamentagédo tranquila
sauddvel para mdes e bebés

<

% QUEIXO ENCOSTADO
GRANDE PARTE NO SEI0

DA AUREOLA
NA BOCA DO BEBE -
E NAO APENAS
0 MAMILO
-

para mais informacoes
acesse 0 OR CODE



Apéndice D - Parecer de Aprovacio do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Continuacao do Parecer: 7.695.799

Plataforma Brasil, conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2502150.pdf 14:30:07
Outros Cartadeencaminhamento.docx 02/07/2025 |LUCIANA VIEIRA Aceito

14:29:28 |QUEIROZ LABRE
Projeto Detalhado / | Projetoword2.docx 02/07/2025 |LUCIANA VIEIRA Aceito
Brochura 14:29:00 |QUEIROZ LABRE
| Investigador
TCLE/Termos de |TCLE.docx 02/07/2025 [LUCIANA VIEIRA Aceito
Assentimento / 14:28:49 |QUEIROZ LABRE
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de AURA.pdf 24/04/2025 |LUCIANA VIEIRA Aceito
Instituicao e 19:23:04 |QUEIROZ LABRE
Infraestrutura
Declaragao de ADALBERTO.pdf 24/04/2025 |LUCIANA VIEIRA Aceito
Instituigao e 19:22:48 |QUEIROZ LABRE
Infraestrutura
Declaragao de pesquisador.pdf 24/04/2025 |LUCIANA VIEIRA Aceito
Pesquisadores 17:24:35 |QUEIROZ LABRE
Folha de Rosto Rosto.pdf 24/04/2025 |LUCIANA VIEIRA Aceito
17:23:26 |QUEIROZ LABRE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 08 de Julho de 2025
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APENDICE E - Folder informativo

® ) :
Y))) anenentar € un ATo ©,
DE AMOR RECIPROCO.

A amamentacdo exclusiva € indispensdvel nos 6 primeiros meses,
pois oferece tudo o que o beb® precisa. Mesmo com a indusdo
de outros alimentos, € recomenddvel amamentar at€ os 1 anos.

-2 !

A )

BENEFICI0s PARAT0 BEBE

BENEFICIOS PARA A MAE

e £ o melhor leite do mundo. * Ajuda na recuperacdo pas-parto.

e Alimenta ¢ mata a sede. o Contribui para perda de peso.

® Ajuda no sistema imunoldgico. * Reduz a incidéncia de cincer de

e fortalece a musculatura oral. mama € ovdrio.

e Deixa o beb® mais tranquile ® Ajuda o dtero a voltar a0 normal.
ao sentir o coracdo da mie. e Mant€m a conexdo com o bebt

* Diminui as cdlicas. que ficou 9 meses na barriga.

DUVIDAS FREQUENTES

e Apés cada mamada, espalhe um pouco do préprio leite materne nos mamilos para
previnir irritagoes.

* A quantidade de leite depende do estimulo da succdo: quanto mais o bebt mama,
mais leite o corpe produz.

e Nas primeiras semanas, o bebé deve mamar com bastante frequénda, as vezes a
ada 1 a 3 horas.

e 0 leite materno sempre € suficiente ¢ adequado para o bebt.

* Para retirar o beb do peito, introduza delicadamente o dedo minimo no canto da
boca do beb® para interromper a succdo sem machucar o mamilo.

S
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