UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS “AMILCAR FERREIRA SOBRAL” — CAFS
CURSO DE ENFERMAGEM BACHARELADO

THAYSSA PAOLLA RODRIGUES DO VALE

EFICACIA DO MANEJO DA AMAMENTAGAO NA INCIDENCIA DE
HOSPITALIZAGAO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EM RECEM-NASCIDOS:

ensaio clinico randomizado

Floriano
2025



")
<

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS “AMILCAR FERREIRA SOBRAL” - CAFS

CURSO DE ENFERMAGEM BACHARELADO

\

THAYSSA PAOLLA RODRIGUES DO VALE

EFICACIA Dp MANEJO DA AMAMENTA(}AO NA INCII?ENCIA DE
HOSPITALIZACAO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EM RECEM-NASCIDOS:
ensaio clinico randomizado

Projeto do Trabalho de Conclusédo do
Curso apresentado para obtencao da nota
parcial da disciplina de Trabalho de
Conclusédo de Curso |, Graduacdo em
Enfermagem Bacharelado, pelo Campus
“‘Amilcar Ferreira Sobral”, Universidade
Federal do Piaui.

Orientadora: Maria Augusta Rocha
Bezerra
Coorientadora: Alayne Rezende Silva
Carvalho

Linha de pesquisa: Processo de cuidar
em saude.

Floriano
2025



THAYSSA PAOLLA RODRIGUES DO VALE

EFICACIA Dp MANEJO DA AMAMENTA(;AO NA INCII?ENCIA DE
HOSPITALIZACAO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EM RECEM-NASCIDOS:
ensaio clinico randomizado

Este Projeto de Trabalho de Concluséo de Curso foi aprovado para obtengéo da nota
parcial da disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso |, Graduacdo do Curso de
Enfermagem Bacharelado, do Campus “Amilcar Ferreira Sobral”, Universidade
Federal do Piaui.

Floriano, 5 de dezembro de 2025.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Augusta Rocha Bezerra
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Orientadora

Enfe. Fernanda Calisto de Sousa
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Coorientadora

Profa. Dra. Mychelangela de Assis Brito
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
1° membro

Profa. Dra. Cristianne Teixeira Carneiro
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
2° membro

Profa. Dra. Ruth Cardoso Rocha
Universidade Federal do Piaui (UFPI)



ABM
ABO
AC
ACS
AME
APS
BM-RN
BST
CEP
CNS
CONSORT
EAAB
ENANI
GAR
G6PD
GC

Gl
HRTN
IBGE
IG
IHAC
IMC
INMETRO
MC

Suplente

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Academia de Medicina da Amamentacao
Sistema de grupos sanguineos ABO
Alojamento Conjunto
Agente Comunitario de Saude
Aleitamento Materno Exclusivo
Atencéao Primaria a Saude
Bindbmio M&e-RN
Bilirrubina Sérica Total
Comité de Etica em Pesquisa
Conselho Nacional de Saude
Consolidated Standards of Reporting Trials

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao Infantil

Gestacgao de alto risco

Glicose-6-fosfato desidrogenase

Grupo Controle

Grupo Intervencéao

Hospital Regional Tibério Nunes

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ldade Gestacional

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

Método Canguru



MS
MVMK
NBCAL

NEPS
OMS
PNAISC
PNIAM
REBEC
RH

RN

SBP
SPSS
SUS
TCLE
UBS
UFPI
UNICEF
UTI
UTIN

Ministério da Saude
Método Visual Modificado de Kramer

Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras

Nucleo de Educacao Permanente em Saude
Organizag¢ao Mundial de Saude

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
Registro Brasileiro de Ensaio Clinicos

Fator Rhesus

Recém-nascido

Sociedade Brasileira de Pediatria

Statistical Package for the Social Sciences

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Bésica de Saude

Universidade Federal do Piaui

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



SUMARIO

1 INTRODUGAO
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3 REVISAO DA LITERATURA

31 PROCESSO DE AMAMENTACAO: DEFINICAO,
CLASSIFICACAO, EPIDEMIOLOGIA E POLITICAS

8
11
11
11
12

BENEFICIOS,

12

3.2 ICTERICIA NEONATAL: DEFINICAO, FISIOPATOLOGIA, FATORES DE

RISCO, CLASSIFICACAO E EPIDEMIOLOGIA
3.3 GANHO PONDERAL NEONATAL E FATORES ASSOCIADOS
4 METODO
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
4.2 CENARIO DO ESTUDO
4.3 POPULACAO E AMOSTRA
4.4 COLETA DOS DADOS
4.4.1 Protocolo do estudo
4.4 .2 Intervencéao
4.4.3 Grupo intervencao
4.4.4 Grupo controle
4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.5.1 Variaveis dependentes
4.5.2 Variaveis independentes
4.6 ANALISE DOS DADOS
4.7 CONSIDERACOES ETICAS
REFERENCIAS
APENDICES

14
17
20
20
21
23
24
25
28
30
30
30
30
31
31
32
40
56

APENDICE A — OFiCIO DE SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL
AO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DO HOSPITAL

REGIONAL TIBERIO NUNES

57
o7



APENDICE B — OFiCIO DE SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
AO NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE 58
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 59
ANEXOS 68

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO DO
DESEMPENHO DA NUTRIZ E DO BEBE DURANTE A MAMADA NO PERIODO

NEONATAL — LATCH - SCORING SYSTEM (LATCH) 69
ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA E OBSTETRICA 71

ANEXO C - METODO VISUAL MODIFICADO DE KRAMER 73



1 INTRODUGAO

A amamentacao constitui uma das intervengdes mais efetivas para a promocéao
da saude infantil em escala global (North et al., 2022). A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses
de vida, seguido da introdugdo de alimentacdo complementar adequada, com
manutengdo da amamentacao até dois anos ou mais (OMS, 2025). Devido as suas
propriedades bioquimicas, imunoldgicas e microbianas, o leite materno exerce papel
crucial no periodo neonatal, ao conferir protegcao contra infecgcdes e sepse, reduzir
hospitalizagdes e 6bitos, além de favorecer o crescimento e desenvolvimento ideais
(Froén; Orczyk-Pawilowicz, 2024; Masi; Stewart, 2024).

O inicio precoce da amamentacéao, preferencialmente na primeira hora de vida,
é fortemente recomendado (Becerra-Chauca; Altobelli, 2025). Apesar dessa diretriz,
dados globais de 2020 demonstram que apenas 49% dos recém-nascidos (RN) foram
amamentados nesse periodo critico (North et al., 2022). No Brasil, o Estudo Nacional
de Alimentagao e Nutrigdo Infantil (ENANI), realizado em 2019, identificou prevaléncia
de 62,5% para esse indicador (Boccolini et al., 2023). Evidéncias indicam que esse
inicio oportuno da amamentacéao favorece a transferéncia de imunoglobulinas, reduz
o risco de perda ponderal excessiva e de complicagcbes como ictericia neonatal,
fortalece o vinculo mae-RN e aumenta a probabilidade de manuteng¢ao do AME por
periodos mais prolongados (Hammad; Rahman, 2025; Noble, L.; Hand; Noble, A.,
2023).

Por outro lado, quando a ingestado de leite materno é insuficiente no periodo
neonatal precoce, o que pode resultar de uma técnica de amamentacéao ineficaz,
caracterizada pela pega incorreta, succao ineficiente, frequéncia de mamadas
reduzida ou posicionamento inadequado, o RN torna-se mais vulneravel a disturbios
metabalicos e hidroeletroliticos. Entre eles, destacam-se hipoglicemia, hipernatremia,
desidratacdo, hiperbilirrubinemia e perda ponderal significativa (Alvarez; Cortés;
Uchoa, 2022; Zia et al., 2022; Yilak et al., 2024).

Estima-se que até 74% das perdas de peso superiores a 10% estejam
associadas a falhas na técnica de amamentagdo (Sarmiento-Aguilar; Horta-
Carpinteyro; Prian-Gaudiano, 2022). Perdas acima de 7% ja constituem marcador

clinico de risco, podendo evoluir para desidratagao, ictericia e hipoglicemia, as quais,



em casos graves, resultam em choque hipovolémico, convulsdes e insuficiéncia renal
(Boskabadi et al., 2019; Miyoshi et al., 2020).

Entre essas complicagoes, a ictericia neonatal se destaca pela alta prevaléncia
no periodo neonatal e pela relagdo direta com a ingestao insuficiente de leite materno.
A ictericia neonatal, ou hiperbilirrubinemia, caracteriza-se pela elevagao da bilirrubina
sérica total (BST), visivel clinicamente quando atinge cerca de 5 mg/dL (Ansong-
Assoku et al., 2024; Ayalew et al., 2024). Nos RN amamentados, sua forma mais
comum decorre da oferta subdtima de leite materno, que retarda a eliminagcédo da
bilirrubina pelo mecdnio e aumenta sua reabsorgao intestinal, elevando de forma
persistente os niveis séricos (Firdaus et al., 2021). Trata-se de uma condi¢gao
frequente que requer monitoramento rigoroso devido ao risco de complicagdes
metabdlicas e neuroldgicas (Escudero et al., 2021; Bratton; Cantu; Stern, 2023).

Epidemiologicamente, a ictericia acomete cerca de 60% dos RN a termo e 80%
dos pré-termos. A carga global da doenga aumentou 4,04% entre 1990 e 2019,
embora o numero de 6bitos tenha diminuido 58,83% no mesmo periodo (Zuo; Li; Hua,
2023). No Brasil, entre 2014 e 2023, foram registrados 599 obitos por “ictericia
neonatal devida a hemolise excessiva” ou “outras causas” (Brasil, 2025).

Apesar de pesquisas internacionais recentes explorarem a interacdo entre
amamentacgao e ganho de peso pds-natal (Mtove et al., 2022; North et al., 2024; Yulita
et al., 2021), bem como a associagdo entre 0 manejo da amamentagao e ictericia
neonatal (Adiiboka et al., 2022; Hassan; Zakerihamidi, 2018; Jang; Ko, 2021), ainda
existem lacunas no conhecimento cientifico, com escassas pesquisas com evidéncias
e resultados clinicos que investiguem essa associagao (Gulbetekin; Can, 2025). Além
disso, inexistem diretrizes robustas que explorem o manejo da amamentagdo como
recurso terapéutico para favorecer o ganho de peso e prevenir a ictericia em neonatos
(Haseli et al., 2025; Kutty, 2019; Salas et al., 2009).

Especificamente no contexto brasileiro, evidencia-se uma escassez de
pesquisas na literatura cientifica que analisem os efeitos da pratica da amamentacao
nos niveis de bilirrubina e no peso dos RN. Ainda, menciona-se divergéncias
encontradas na literatura vigente em relagdo ao manejo e tratamento da ictericia
neonatal, reforcando a necessidade da realizacdo de novos estudos que abordem os

possiveis recursos terapéuticos, como a amamentacéo (Carvalho; Almeida, 2020).
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Diante disso, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: qual é o efeito do
manejo da amamentag¢ao na incidéncia da hospitalizagao por hiperbilirrubinemia, no
ganho ponderal e os niveis de bilirrubina em recém-nascidos? A relevancia do estudo
reside na possibilidade de aprimorar o conhecimento cientifico e qualificar a pratica
clinica relacionada ao manejo da amamentacdo em RN com ingestdo subdtima de
leite materno, ictericia e perda ponderal (Dzantor; Serwaa; Abdul-Mumin, 2023; Jang;
Ko, 2021). Espera-se, ainda, contribuir para o fortalecimento das politicas de apoio a
amamentacédo e para a redug¢ao de complicagdes, hospitalizagcdes e dbitos no periodo
neonatal (Cazé et al., 2025; Mangialavori et al., 2022).

Com base na pergunta de pesquisa foram estabelecidas hipoteses especificas
para orientar a investigacdo. Para o desfecho “niveis de bilirrubina”, formulou-se a
hipétese nula de que nao existe diferencga significativa entre RN que recebem manejo
da amamentacio e aqueles que recebem o cuidado padrao. De forma complementar,
a hipotese alternativa considera que o manejo da amamentagao € capaz de reduzir
os niveis de bilirrubina quando comparado ao cuidado padréo.

Para o desfecho “ganho ponderal”, definiu-se como hipétese nula a auséncia de
diferenga significativa no ganho de peso entre os grupos. Em contrapartida, a hipétese
alternativa propde que o manejo da amamentacgao favorece maior ganho ponderal em
relagado ao cuidado padrao.

Tais hipoteses orientardo a analise dos efeitos clinicos do manejo da
amamentacdo, permitindo avaliar a eficacia dessa intervencdo tanto na evolucao

ponderal quanto na reducéo da hiperbilirrubinemia neonatal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar a eficacia do manejo da amamentacéo na incidéncia de hospitalizagao por

hiperbilirrubinemia em recém-nascidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil clinico e sociodemografico das maes e recém-nascidos
participantes no estudo.

- Verificar o peso dos RN ao nascer (através de dados coletados durante a visita) no
momento 1 (com 24 a 48 horas apos o parto), e momento 2 (com 7 dias apés o parto).
- Determinar os niveis de ictericia neonatal pelo método visual modificado de Kramer
no momento 1 (com 24 a 48 horas apds o parto), e momento 2 (com 7 dias apds o
parto).

- Verificar o desempenho da méae e do RN durante o processo de amamentagao, com
0 uso da escala LATCH.

- Comparar o ganho ponderal dos recém-nascidos que receberam o manejo da
amamentacdo com aqueles que nido receberam a intervencao.

- Comparar os niveis de bilirrubina dos recém-nascidos que receberam o manejo da
amamentacdo com aqueles que nao receberam a intervencéo, por meio do método
visual modificado de Kramer.

- ldentificar possiveis associagdes entre o manejo da amamentagdo no ganho

ponderal e nos niveis de bilirrubina entre os recém-nascidos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROCESSO DE  AMAMENTACAO: DEFINICAO, BENEFICIOS,
CLASSIFICACAO, EPIDEMIOLOGIA E POLITICAS

A amamentacdo constitui a forma biolégica e ideal de fornecer ao RN os
nutrientes essenciais ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, por meio do
leite materno (OMS, 2025). Reconhecida como padr&o-ouro para nutrigdo infantil e
promogao da sobrevivéncia e saude (Purkiewicz et al., 2025), ela proporciona
beneficios amplos e duradouros ndo somente para a crianga, mas também para a
saude materna e para a sociedade (Pérez-Escamilla et al., 2023).

Evidéncias apontam que a amamentagéo prolongada reduz o risco de diversas
condigdes como asma, rinite alérgica, doengas inflamatorias intestinais, otite média,
obesidade, diarreia, infecgdes respiratérias, diabetes, alergias, leucemia e sindrome
metabdlica (Fron; Orczyk-Pawilowicz, 2024; Patnode et al., 2025). Além disso, sua
duragéo esta fortemente associada ao desenvolvimento cognitivo, refletindo-se em
melhores habilidades linguisticas, desempenho académico e niveis de inteligéncia ao
longo da vida (Dinleyici, 2025; Lovcevic, 2023; Pefa-Ruiz et al., 2023).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o aleitamento materno pode ser
classificado em quatro categorias: exclusivo, complementado, misto e predominante.
No AME, o lactente recebe exclusivamente leite materno, ordenhado ou diretamente
da mama, sem ingestdo de outros liquidos ou solidos até os seis meses de vida,
exceto medicamentos, vitaminas ou minerais (Brasil, 2009; Hossain; Mihrshahi, 2022).
Por sua vez, o aleitamento materno complementado inclui alimentos sdlidos e
semissolidos (Brasil, 2009; D’eca Junior et al., 2020). O aleitamento misto ocorre
quando o lactente recebe leite materno associado a outros tipos de leite, enquanto o
aleitamento predominante admite agua e outras bebidas, como chas e sucos (Brasil,
2009).

Em relagdo a prevaléncia, dados de 2020 indicam que 95% dos lactentes no
mundo ja haviam sido amamentados em algum momento (Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia - UNICEF, 2025). Na Europa, a Franga apresentou aumento de 78,9%
para 82,9% na década de 2010 (Courtois et al., 2021), enquanto no Egito a prevaléncia
alcangou 94,5% em 2019 (Farag; Ammar; El-Awady, 2020). No Brasil, em 2019,
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78,8% dos lactentes menores de seis meses estavam sendo amamentados (Grossi et
al., 2025).

Quanto ao inicio precoce da amamentagado, 46% dos RN no mundo foram
amamentados na primeira hora de vida (UNICEF, 2025). Na Africa Subsaariana, entre
2018 e 2023, essa pratica atingiu 57,2% dos RN (Olapeju et al., 2025), enquanto na
Africa do Sul chegou a 94,2% em 2022 (Mphasha et al., 2023). Na Arabia Saudita,
apenas 23,1% dos RN iniciaram a amamentagao na primeira hora (Alrasheedi, 2023).
No Brasil, houve aumento expressivo de 26,2% entre 1996 e 2019, alcangando 62,5%
(Boccolini et al., 2023); no Nordeste, o crescimento foi de 20,8%. A nivel estadual, a
taxa foi de 49,5% na Bahia (Sousa et al., 2020) e 45,5% em Sergipe (Jesus et al.,
2020).

O avango da amamentagcdo no Pais resulta do fortalecimento de politicas
publicas especificas (Boccolini et al., 2023). Entre elas, destaca-se o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), criado em 1981 para reverter
0s baixos indices de amamentagdo por meio de acgbes legais, educativas e
assistenciais (Rodrigues; Pinto; Silva, 2023). A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), instituida pela OMS e pelo UNICEF em 1990 e implementada no Brasil em
1992, busca promover, proteger e apoiar o aleitamento materno com base nos “Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno”, regulamentados pela Portaria n°
1.153/2014 (Brasil, 2014a).

Outro marco relevante foi a criagdo, em 2000, da Norma de Atencéao
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru (MC), que promove
o0 contato pele a pele e o cuidado humanizado ao RN pré-termo, favorecendo o
sucesso da amamentagao (Brasil, 2017a). A Lei n® 11.265/2006, denominada Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) contribuiu para regular a promogao
comercial de alimentos e produtos para lactentes, reforcando a protecdo do
aleitamento materno (Brasil, 2006).

Em 2008, a Rede Amamenta Brasil buscou integrar a Atengao Basica as agoes
de promogdo da amamentacdo, sendo posteriormente incorporada a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) em 2013, ampliando esforgos para estimular
praticas alimentares saudaveis em menores de dois anos (Venancio et al., 2016;

Brasil, 2017b). A criagao da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga
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(PNAISC), em 2015, consolidou o tema ao dedicar um de seus eixos a promogao e
protecdo da amamentacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2015a).

Diante da importancia das conquistas das politicas publicas de promoc¢ao da
amamentacdo no contexto brasileiro, deve-se destacar a necessidade de fomento das
politicas publicas ja existentes, quebra de paradigmas socioculturais e adaptacao
dessas politicas e acdes de acordo com a regido, a fim de reduzir as disparidades nas
taxas de amamentacao e promover 0 acesso equanime as politicas e assisténcia a
amamentacdo no Brasil (Gonzalez-Nahm; Bejamin-Neelon, 2023; Paiva; Pereira;
Aragéo, 2024).

Considerando esse panorama, torna-se evidente que o aleitamento materno é
decisivo para a saude neonatal, embora sua implementagao ainda enfrente desafios
nos primeiros dias de vida. Nesse periodo, a oferta inadequada de leite pode contribuir
para agravos frequentes, entre eles a ictericia neonatal, cuja ocorréncia e evolugao
sao sensiveis ao manejo da amamentagao. Assim, torna-se necessario aprofundar os
aspectos clinicos e epidemiolégicos dessa condicéo, que serdo abordados no proximo

capitulo.

3.2 ICTERICIA NEONATAL: DEFINICAO, FISIOPATOLOGIA, FATORES DE RISCO,
CLASSIFICACAO E EPIDEMIOLOGIA

A hiperbilirrubinemia neonatal é uma condigdo comum nos primeiros dias de
vida e, na maioria dos casos, apresenta carater benigno e fisioldgico (Par; Hughes;
DeRico, 2023). Classifica-se em hiperbilirrubinemia conjugada e ndo conjugada. A
forma conjugada € menos prevalente e usualmente associada a condigdes clinicas
subjacentes, enquanto a forma nao conjugada corresponde a principal etiologia da
ictericia neonatal (Ansong-Assoku et al., 2024). A ictericia, por sua vez, caracteriza-
se pela elevagédo da bilirrubina ndo conjugada no sangue do RN, resultando em
coloragado amarelada da pele, mucosas e escleras, cuja progressao ocorre no sentido
céfalo-caudal conforme os niveis séricos aumentam (Donkor et al., 2023; Zeleke et
al., 2025).

Embora geralmente autolimitada, a ictericia pode atingir niveis patoldgicos e

causar neurotoxicidade quando n&o tratada oportunamente, dado que a bilirrubina ndo
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conjugada, por ser lipossoluvel, atravessa facilmente a barreira hematoencefalica
(Chen et al., 2023; Van der Geest et al., 2022). A ictericia grave pode evoluir para
encefalopatia bilirrubinica aguda, perda auditiva, paralisia facial, atraso no
desenvolvimento, kernicterus e obito (Belay et al., 2023; Abdelgawad et al., 2025), o
que refor¢ca a necessidade de monitoramento rigoroso de RN com risco aumentado
(Qattea et al., 2021).

Diversos fatores de risco estdo associados a hiperbilirrubinemia, incluindo
prematuridade ou pds-maturidade, deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
G6PD, parto vaginal, sexo masculino, incompatibilidade do sistema de grupos
sanguineos ABO (ABO) ou fator Rhesus (Rh), baixo peso ao nascer, idade materna
>35 anos, hipertensao gestacional e diabetes gestacional (Belay et al., 2023; Gao et
al., 2023; Cella et al., 2024; Ayalew et al., 2024).

As principais classificagcbes da ictericia neonatal incluem: fisioldgica,
patoldgica, ictericia do leite materno e ictericia por ingestao subo6tima (Ansong-Assoku
etal., 2024). A ictericia fisioldégica € uma condigéo benigna, detectada entre o segundo
e 0 quarto dia de vida, com resolugdo espontanea em até duas semanas
(Shahshahani et al., 2024). A ictericia patoldgica surge nas primeiras 24 horas, com
elevacao acelerada da bilirrubina (5 mg/dL/dia ou 2 mg/dL/hora), podendo persistir por
semanas em RN pré-termo e a termo (Ansong-Assoku et al., 2024; Liu et al., 2021),
sendo atribuida a causas como disbiose, incompatibilidades sanguineas, alteragdes
genéticas e fatores ambientais (Akagawa et al., 2021).

A ictericia do leite materno manifesta-se entre a segunda e a sexta semana de
vida, estando possivelmente relacionada a componentes do leite, como a
glicuronidase (Cui et al., 2024; Bratton; Cantu; Stern, 2023). Intervengdes
farmacoldgicas, como o uso de Clofibrato®, tém sido investigadas para reduzir niveis
de bilirrubina e evitar a interrupgcado desnecessaria da amamentacgao (Eghbalian et al.,
2023).

A ictericia por ingestdo subdtima, ou ictericia da amamentagéo, decorre de
oferta insuficiente de leite materno, geralmente associada a pega, sucg¢ao ou
posicionamento inadequados (Zeleke et al., 2025; Yilak et al., 2024). A ingesta
reduzida prejudica a eliminagdo do mecdnio e favorece a reabsorgéo intestinal de
bilirrubina, elevando seus niveis séricos (Mutoharoh et al., 2024). Essa condigao

também se associa ao aumento da perda de peso, como observado em estudo
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conduzido no Congo, no qual a perda ponderal excessiva aumentou em seis vezes 0
risco de hiperbilirrubinemia (Fanello et al., 2023).

Entre os fatores de risco, destacam-se baixo nivel educacional materno,
primiparidade, parto domiciliar, auséncia de orientagdo sobre técnica de
amamentacdo e intercorréncias mamarias (Alemie et al., 2023; Areri et al., 2024).
Assim, 0 manejo adequado da amamentagao no pré e pés-natal € fundamental para
garantir ingesta suficiente, ganho ponderal adequado e prevencdo da
hiperbilirrubinemia indireta, principal causa de ictericia neonatal (Safayi; Assimamaw;
Kassie, 2021; Yulita et al., 2021).

Em termos epidemiologicos, a ictericia neonatal representa importante carga
global. Em 2019, registrou-se taxa mundial de aproximadamente 9 casos por 100.000
RN, com 52.742 obitos atribuidos a condigdo (Zuo; Li; Hua, 2023). Apesar da
distribuicdo substancial pelo mundo, os ébitos ocasionados por ictericia neonatal sao
mais incidentes em paises de baixa e média renda, como Africa e Sudeste Asiatico
(Diala et al., 2023). A incidéncia varia amplamente entre regides: 47% no Sul da Asia
(Dorji et al., 2022), 38,8% na Etiopia (Zelelew et al., 2024), 24,4% em Gana (Brobby
et al., 2025) e 65,3% entre RN hospitalizados na Tailandia (Thielemans et al., 2018).

Na América do Sul, a ictericia neonatal apresenta uma carga crescente. Em
2019, a taxa de incidéncia foi de 22,5 para cada 100.000 RN (Zuo; Li; Hua, 2023). No
Brasil, estima-se que, de 3.000.000 de criangas nascidas por ano, 30.000 a 240.000
possam atingir valores elevados de bilirrubina, acima de 17 mg/dL (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2021). Entre 2010 e 2019, ocorreram 346 Oobitos por
kernicterus, complicagdo da ictericia neonatal, e 431 mortes por ictericia neonatal
devido a causas n&o especificadas (Sousa; Sales; Leal, 2020).

Na regido Nordeste, ocorreram 189 obitos por ictericia neonatal devido a
causas nao especificadas no periodo de 2010 a 2019, havendo queda continua no
quantitativo de obitos ao longo dos anos. Especificamente no Piaui, no mesmo
periodo, ocorreram 22 6bitos por ictericia devido a causas nido especificadas, nove
mortes decorrentes da ictericia neonatal devido a hemdlises especificas e 16 casos
de o6bitos por kernicterus (Sousa; Sales; Leal, 2020).

Em comparagdo, um estudo realizado no estado de Pernambuco evidenciou
que, entre 2008 e 2017, a taxa de incidéncia de 6bitos por ictericia neonatal foi de

4,92 por 100.000 nascidos vivos (Freitas et al., 2022). Em estudo realizado em um
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hospital de Fortaleza-CE, a ictericia neonatal foi prevalente em 70,7% dos neonatos
internados (Carvalho; Lavor, 2020). A escassez de estudos brasileiros evidencia a
necessidade de investigacdes robustas que subsidiem o aprimoramento das praticas
de prevencdo e manejo da ictericia neonatal no Pais (Freitas et al., 2022).

Assim, a compreensao da ictericia neonatal e de seus determinantes reforga a
necessidade de avaliar outros aspectos essenciais da adaptagao pos-natal, entre eles
0 ganho ponderal nas primeiras semanas de vida. Alteragdes nesse processo podem
influenciar o risco de hiperbilirrubinemia e indicar a qualidade da amamentacao e do
cuidado oferecido ao RN. O préximo capitulo, portanto, aborda o ganho ponderal
neonatal e os fatores que o condicionam, ampliando a anadlise integrada da saude do

neonato.

3.3 GANHO PONDERAL NEONATAL E FATORES ASSOCIADOS

O periodo neonatal constitui uma fase critica para o crescimento e a adaptacao
metabdlica do RN (Co et al., 2024). Fisiologicamente, nas primeiras horas e dias de
vida, RN em AME recebem predominantemente colostro, ofertado em pequeno
volume, o que justifica a perda ponderal entre 5% e 7% nas primeiras 24 a 72 horas
apos o nascimento (Thulier, 2015). Essa perda inicial decorre majoritariamente da
eliminacédo de fluidos, envolvendo redugcdo da agua livre do espago extracelular,
eliminacdo de mecdnio e perdas urinarias (Elshazzly et al., 2023; Sarmiento-Aguilar;
Horta-Carpinteyro; Prian-Gaudiano, 2022; Smith et al., 2021).

Embora fisiologica, a perda de peso pode tornar-se clinicamente relevante
quando ultrapassa 10%, sendo considerada excessiva. Vale destacar que a literatura
apresenta variagdes nesse ponto de corte, situando a perda excessiva entre 7% e
12%, a depender do contexto e do pais (Kelly et al., 2019; Noel-Weiss; Courant;
Woodend, 2008; Valentine; Umoren; Perez, 2021). Entre os principais fatores de risco
para perda ponderal acentuada estdo idade materna, indice de massa corporal (IMC)
materno, peso ao nascer, parto cesareo, duracdo do trabalho de parto, idade
gestacional (IG), sexo feminino e presenca de ictericia. Ressalta-se que fatores
maternos frequentemente associam-se ao atraso da lactogénese |l (Sarmiento-

Aguilar; Horta-Carpinteyro; Prian-Gaudiano, 2022).
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Estudos internacionais evidenciam variagdes expressivas na magnitude da
perda de peso neonatal. No Japdo, a média foi de 9,4%, com 41% dos RN a termo
apresentando perda excessiva (>10%) (Miyoshi et al., 2020). Na Italia, a prevaléncia
de perda de peso em RN saudaveis e exclusivamente amamentados foi de 5,58%
(Delfino et al., 2022). No Brasil, um estudo no Hospital Amigo da Criancga identificou
média de 6,4% de perda de peso e prevaléncia de 25,8% de perda excessiva (>8%)
(Mezzacappa; Ferreira, 2016).

Por volta do terceiro dia pos-natal, o inicio da lactogénese Il aumenta o volume
de leite transferido e favorece a recuperacao ponderal (Thulier, 2017). A recuperagéao
do peso ao nascer costuma ocorrer entre 7 e 10 dias em RN a termo e entre 10 e 15
dias em prematuros, com estimativa de ganho diario entre 25 e 30 g (DiTomasso;
Paiva, 2017; Gomes et al., 2024). O ritmo de ganho ponderal é influenciado pela perda
de peso inicial, pela presenca e severidade da restricdo do crescimento intrauterino e
pelo acesso adequado ao manejo clinico da amamentacéao (Tigabu et al., 2025).

O monitoramento diario do peso é, portanto, fundamental para avaliar a
recuperacao e identificar precocemente desvios do crescimento, especialmente em
prematuros ou neonatos com condi¢des clinicas associadas. Esse monitoramento
deve ser acompanhado de estratégias especificas para prevenir perda excessiva e
promover recuperagao ponderal adequada (Haseli et al., 2025; Tigabu et al., 2025).

Apesar da influéncia de fatores maternos e neonatais ndo modificaveis, a
ingestao subdtima de leite materno permanece uma das principais causas de perda
excessiva de peso no periodo neonatal (Shammy; Hossain; Alia, 2022). Assim, o
suporte profissional desde o pré-natal € indispensavel, incluindo agcbes educativas
individuais ou coletivas sobre posicionamento, pega, inicio precoce da amamentagao
e frequéncia das mamadas (Barbosa et al., 2017; Omidi et al., 2022).

O manejo adequado da amamentacdo proporciona melhores desfechos
neonatais, ao prevenir perda ponderal excessiva, favorece a recuperacédo do peso ao
nascer, prolonga o AME e otimiza o crescimento infantil a longo prazo (Haseli et al.,
2025). Esse manejo fortalece conhecimentos e habilidades maternas, influenciando
diretamente a capacidade da mae de amamentar com sucesso (Omidi et al., 2022).
Em contraste, sua auséncia pode gerar dificuldades na amamentagéo, inseguranga e

frustragdo materna (Hamnoy et al., 2024).
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Nesse cenario, o enfermeiro desempenha papel estratégico ao oferecer suporte
técnico, educativo e emocional as maes e familias, contribuindo para a prevencgao e
resolucdo de problemas relacionados a amamentacao (Vieira et al., 2024). As
intervengdes de enfermagem incluem agdes educativas, apoio psicossocial,
promocado da autoeficacia materna e utilizacdo de tecnologias digitais, como
videoconferéncias e teleconsultas (Couto et al., 2025).

Para que esse cuidado seja efetivo, a formacdo em enfermagem deve
contemplar, de forma robusta, competéncias tedrico-praticas em amamentacao,
garantindo profissionais aptos a identificar dificuldades e implementar intervengdes
oportunas (Amorim et al., 2023; Moretti et al., 2024). O fortalecimento dos curriculos
nessa tematica € essencial para qualificar o cuidado prestado a diade méae-RN,
promovendo praticas baseadas em evidéncias e desfechos neonatais mais favoraveis
(Khasawneh et al., 2023).
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, paralelo, por conglomerado
(cluster), sem cegamento, em conformidade com as diretrizes-chave recomendadas
pelo Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Schulz; Altman; Moher,
2010). Considerado o padrao-ouro na pesquisa clinica, o ensaio clinico consiste na
aplicagao de uma intervencdo em participantes, de acordo com plano de pesquisa
pré-estabelecido, com o objetivo de gerar evidéncias clinicas e, consequentemente,
fortalecer a prevencao, diagndstico e tratamento de agravos (Zabor; Kaizer; Hobbs,
2020).

No ensaio clinico randomizado, ocorre uma distribuicdo aleatdria dos
participantes no grupo intervengao e no grupo controle. O processo de randomizagao
€ utilizado para garantir que a eficacia da intervengao do estudo seja consequéncia
das variaveis dependentes e ndo do acaso, o que contribui para a minimizacao de
vieses (Sharma; Srivastav; Samuel, 2020). O estudo adotara o desenho paralelo,
caracterizado pelo acompanhamento simultdneo dos grupos intervencao e controle
(Nedel; Silveira, 2016).

Os participantes serdo aleatoriamente separados em dois grupos: Grupo
Intervencéao (Gl — grupo composto por binbmios que receberao o manejo do processo
de amamentacio); e Grupo Controle (GC — grupo composto por bindmios que
receberao o cuidado habitual do servigco de saude). Sera realizada randomizagao

agrupada por meio de algoritmo computadorizado (www.random.org), através do

formulario List Randomizer, que possibilitara a organizagéao dos itens de uma lista em
ordem aleatéria (Random, 2025). Dessa forma, as Unidades Basicas de Saude (UBS)
terdo a mesma possibilidade de serem alocadas no Gl e GC, uma vez que o algoritmo
computadorizado determinara qual grupo recebera a intervencgéo (Gl) e qual sera o
controle (GC) (Giacomozzi et al., 2022).

Enfatiza-se que o estudo esta sendo preparado para ser submetido no Registro
Brasileiro de Ensaio Clinicos (ReBEC), plataforma publica vinculada a OMS destinada
ao registro prospectivo de ensaios clinicos realizados no Brasil. Seu objetivo & garantir

transparéncia, rastreabilidade e rigor metodoldgico, tornando publicas informagdes


http://www.random.org/
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sobre objetivos, métodos e desfechos dos estudos. O registro é recomendado pelas
diretrizes éticas nacionais e internacionais, além de ser requisito de muitos periodicos
cientificos (Silva et al., 2014).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa sera conduzida no municipio de Floriano, Piaui, Brasil. A cidade fica
localizada na Zona Fisiografica do Médio Parnaiba, @ margem direita do rio Parnaiba,
a uma distancia de 240 km de Teresina, capital do estado (Floriano, 2023). Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Floriano possui
aproximadamente 62 mil habitantes e area territorial de 3.407,979 km? (IBGE, 2025).
O municipio pertence a macrorregiao de saude Cerrados e a regidao de Saude Vale
dos Rios Piaui e Itaueira (Pereira; Nascimento; Rodrigues, 2017).

As duas primeiras etapas da coleta de dados serao realizadas no Alojamento
Conjunto (AC) do Hospital Regional Tibério Nunes (HRTN). O HRTN é um hospital
regional publico de média complexidade, que se enquadra como hospital geral e
realiza atendimentos 24 horas por dia, a nivel hospitalar, ambulatorial e urgéncia e
emergéncia. Em sua infraestrutura, o hospital conta com Centro Cirurgico, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pronto-
socorro, clinica meédica e cirurgica, obstetricia e pediatria (Brasil, 2025).

O estabelecimento oferta uma grande variedade de servigos, com atendimento
para 19 especialidades, incluindo: cardiologia, cirurgia geral, clinica geral, cirurgia
vascular, neurocirurgia, obstetricia, anestesiologia, psiquiatria, radiologia, ortopedia,
pediatria, cirurgia pediatrica, neonatologia, cardiopediatria, neuropediatria,
infectologia, otorrinolaringologia, nefrologia e terapia intensiva (Piaui, 2024).

Conforme levantamento realizado no campo de estudo, o setor de AC é
composto por sete enfermarias. Destas, quatro sdo destinadas ao sistema de AC,
duas unidades atendem gestantes classificadas como de alto risco, abrangendo os
niveis de complexidade gestagao de alto risco 1 (GAR 1) e gestagao de alto risco 2
(GAR 2) e uma é destinada a Unidade de Cuidado Canguru. Os leitos voltados as
gestantes de alto risco abrigam pacientes com comorbidades ou condigdes clinicas

que demandam monitorizacado continua e assisténcia especializada.
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A terceira etapa do estudo sera realizada no contexto da Atengao Primaria a
Saude (APS), quando os RN dos Gl e GC seréao reavaliados. O municipio dispde de
26 UBS, sendo 19 localizadas na zona urbana e sete na zona rural. Em razdo da
limitacdo de recursos financeiros para deslocamento para coleta de dados em zona
rural, serdo contempladas nesse estudo exclusivamente as UBS localizadas na zona

urbana do municipio (Quadro 1).

Quadro 1 - Lista de Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Floriano-PI que
serdo aleatoriamente incluidas nos grupos intervengédo e controle. Floriano, Piaui,
Brasil, 2025.

N° | NOME DA UBS LOCALIDADE

1 | UBS Alfredo de Carvalho Bairro Campo Velho

2 | UBS Camilo Filho Bairro Meladéo

3 | UBS de Floriano Bairro Centro

4 | UBS Dirceu Arcoverde Bairro S&o Cristovéao

5 | UBS de PAM de Floriano Bairro Alto da Cruz

6 | UBS Helvidio de Holanda Barros Bairro Manguinha

7 | UBS Jasmina Bucar Bairro Rede Nova

8 | UBS Joao Elias Oka Bairro Bosque

9 | UBS José Paraguassu Bairro Sambaiba

10 | UBS Luiz Tavares Bairro Taboca

11 | UBS Nossa Senhora da Guia Bairro Nossa Senhora da Guia
12 | UBS Paulo Kalume | Bairro Tiberao

13 | UBS Paulo Kalume |l Bairro Tiberao

14 | UBS Paulo Martins Bairro Viazul

15 | UBS Pedro Simplicio Bairro S&o Borja

16 | UBS Raimundo Filho Bairro Catumbi

17 | UBS Santa Cruz Bairro Alto da Cruz

18 | UBS Theodoro Ferreira Sobral Bairro Caixa D’agua

19 | UBS Viana Carvalho Bairro Sambaiba Velha

Fonte: Adaptado de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (2025).
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4.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagao do estudo sera constituida pelo bindbmio mae-RN internado no AC
do HRTN durante o periodo de coleta de dados. Os critérios de inclusdo serdo os
seguintes: para as maes, idade igual ou superior a 18 anos, alfabetizagao funcional,
puerpério imediato com no minimo 24 horas de evolugao, pratica de amamentagao
exclusiva, uso de vestimenta que favoreca o aleitamento, desejo manifestado de
amamentar e parto unico; para os RN, IG entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias,
além de peso ao nascer entre 2.500 g e 3.999 g.

Serdo excluidas as maes que apresentarem complicacbes no parto e/ou
puerperio, condigdes clinicas que inviabilizem a amamentagdo ou necessidade de
internacdo em UTI. Entre os RN, serdo excluidos aqueles com malformacdes
congénitas perceptiveis ao exame fisico ou relatadas pela mée; ictericia nas primeiras
24 horas de vida; incompatibilidade ABO e/ou Rh; antecedente familiar de irmao
tratado com fototerapia por ictericia neonatal; descendéncia asiatica; ou presencga de
cefalohematoma ou equimoses, uma vez que tais condi¢gdes configuram fatores de
risco para hiperbilirrubinemia significativa em neonatos com IG superior a 35 semanas
(Brasil, 2014b).

Utilizar-se-a os seguintes critérios de descontinuidade: participantes nao
localizadas apés quatro contatos telefénicos realizados em dias e horarios comerciais
distintos, manifestagcado de recusa em participar da segunda etapa do estudo, a ser
realizada no domicilio, e interrupgdo da amamentagao.

O calculo amostral foi realizado com base em um estudo prévio (Cinar et al.
2022), que avaliou o efeito do manejo da amamentagdo na redugdo das
hospitalizagdes por hiperbilirrubinemia em RN a termo. No referido estudo, observou-
se uma taxa de hospitalizagdo de 23,5% no grupo controle e de 2,9% no grupo
intervencdo. Para o presente ensaio, considerou-se nivel de significancia de 5% (a =
0,05; Z,_a/, = 1,96) e poder estatistico de 80% (B = 0,20; Z,_B = 0,84). O tamanho

amostral foi estimado pela formula para comparacao de duas proporgoes:

2

(2 a/2/2P(1 = D) + Z1_5y/pr(1 —p1) + pa(1 - p?))L

(p1 — p2)?

1

No calculo, p7 e p2 correspondem as proporcoes esperadas de desfecho nos

grupos controle e intervencao, respectivamente, e p~ a média das propor¢des. Com
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base nesses parametros, estimou-se a necessidade de aproximadamente 42
participantes por grupo (total de 84) para detectar a diferenga observada no estudo de
referéncia, considerando um poder de 80%. Acrescentou-se 10% ao tamanho final
para compensar possiveis perdas durante o acompanhamento, resultando em 47

participantes por grupo (94 binémios).

4.4 COLETA DOS DADOS

A principio, sera encaminhado um oficio aos Nucleos de Educagédo Permanente
em Saude (NEPS) do HRTN (APENDICE A) e da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Floriano-PI (APENDICE B), acompanhado do projeto de pesquisa, com
o intuito de solicitar a autorizacao institucional para realizagdo da pesquisa no AC e
nas UBS, respectivamente. Em seguida, o projeto sera submetido a apreciagéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Campus Amilcar Ferreira Sobral da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), juntamente com documentagao necessaria, por
meio da Plataforma Brasil. Apds parecer favoravel do CEP, sera iniciada a coleta de
dados, prevista para ocorrer entre junho e outubro de 2026.

Previamente a coleta de dados, realizar-se-a uma reunido com os enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) das UBS e com os
enfermeiros e técnicos de enfermagem do AC em horario previamente definido, com
a finalidade de apresentar o projeto de pesquisa, critérios de inclusao e excluséo,
beneficios e riscos inerentes a pesquisa.

A abordagem inicial das participantes ocorrera no AC, entre 24 e 48 horas pos-
parto, periodo de maior estabilidade clinica da puérpera e melhor capacidade de
fornecimento de informagdes confiaveis acerca da amamentacdo. Nesse momento,
sera realizada a triagem dos binbmios mae-RN e a aplicagéo dos critérios de inclusao
e exclusdo previamente estabelecidos. As participantes serdo esclarecidas quanto
aos objetivos, procedimentos que serao realizados, beneficios e potenciais riscos da
pesquisa. Apos aceite da participacdo na pesquisa, sera solicitada assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 1 Protocolo do estudo



25

A pesquisa ocorrera em trés etapas distintas (figura 1). A primeira etapa sera
realizada no AC apods aceite das participantes, em que ocorrera a aplicagao dos
instrumentos de avaliagdo do perfil sociodemografico, econémico e obstétrico
(ANEXO A), da técnica de amamentagédo (ANEXO B), avaliagdo do peso ao nascer, a
partir dos dados ofertados pela méae, e avaliacido da ictericia neonatal através do
método visual modificado de Kramer (MVMK) (ANEXO C). Na segunda etapa, sera
aplicada a intervencéo no grupo intervengao e a manutencao dos cuidados-padrao no
grupo controle no AC. Por fim, a terceira etapa sera realizada no domicilio do binémio
mae-RN, durante consulta puerperal, no 7° dia pds-parto, e consistira na avaliagao do

peso e da ictericia neonatal pelo MVMK (Figura 1).

RANDOMIZAGAO Grupo intervengéo Grupo controle

Alojamento conjunto @h (GC)

Avaliacao do perfil sociodemografico e obstétrico
Avaliagao da técnica de amamentagao - LATCH
Avaliagao do peso
Avaliacao da ictericia pelo MVMK

ETAPAI

Alojamento conjunto

INTERVENCAO:
Manejo clinico
da amamentacao

ETAPAII

Alojamento conjunto

Avalia¢ao do peso

Avaliacao do peso

ETAPAII Avaliagao da Avaliagdo da
ictericia pelo ictericia pelo
Domicilio - 7° dia MVMK MVMK

Figura 1 - Fluxograma das etapas de coleta de dados. Floriano, Piaui, Brasil, 2025.

Fonte: Elaboragao propria (2025).

O instrumento de caracterizagdo socioecondmica e obstétrica tem por

finalidade coletar informacodes

referentes ao perfil

materno,

as condigcoes
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socioecondmicas e aos aspectos da gestacao e do parto. Ele é composto por 26 itens
distribuidos em trés sec¢des. A primeira se¢gao contempla os dados de identificagdo da
participante, incluindo cédigo de identificagcdo, endereco e dois contatos telefnicos.
A segunda secdo reune as variaveis socioecondmicas, abrangendo idade, etnia,
escolaridade, estado civil, numero de moradores no domicilio, tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas, renda familiar e exercicio de atividade remunerada. Por fim, a
terceira secdo contempla os indicadores obstétricos, tais como |G, realizacédo e
numero de consultas pré-natais, recebimento de orientagdes sobre amamentacao,
presenca de complicagdes gestacionais, tipo de parto, numero de gestagoes,
paridade, experiéncia prévia com amamentacao, inicio da amamentacao logo apds o
parto, realizagao de contato pele a pele, numero de mamadas diarias, horas de sono
do RN e numero de despertares noturnos.

No que diz respeito a avaliagdo da técnica de amamentagao, sera utilizada a
escala LATCH. Desenvolvida nos Estados Unidos da América em 1994 por Deborah
Jensen e seu grupo, a escala utiliza um acrébnimo em que cada letra representa um
aspecto a ser avaliado: L (/atch) refere-se a pega do lactente na mama; A (audible
swallowing) diz respeito a degluticdo audivel; T (type of nipple) refere-se ao tipo de
mamilo; C (comfort) concerne ao nivel de conforto da mae em relagdo ao mamilo e a
mama, e H (hold) refere-se a necessidade ou nao de ajuda para posicionar o lactente.
A cada item, pode ser atribuida uma pontuacdo numérica de zero a dois, sendo a
pontuagdo maxima 10 pontos (Jensen; Wallace; Kelsay, 1994). A escala foi traduzida
e adaptada para o portugués em 2017, e apresenta resultados favoraveis na
identificagéo precoce de problemas relacionados a amamentagéo (Conceigao et al.,
2017).

A avaliagao da ictericia sera realizada através do MVMK, caracterizado por ser
uma ferramenta nao invasiva, de baixo custo e viavel para a detecgao precoce da
ictericia neonatal (Devi; Dash; Chitra, 2018; Dionis et al., 2021). O método foi descrito
pela primeira vez em 1969, quando Kramer relacionou o avango da ictericia nas zonas
dérmicas do RN ao nivel sérico de bilirrubina. No sistema de classificacdo
desenvolvido por Kramer, a pontuacédo zero indica a auséncia de ictericia e cinco
corresponde a presencga de ictericia nas palmas das maos e pés (Kramer, 1969).

Sera empregada a versao modificada do Método de Kramer (Figura 2), que

possibilita a avaliagdo tanto da progressao da ictericia como da intensidade da
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coloragado amarelada da pele. Nessa versao, aplica-se inicialmente as pontuacgdes de
acordo com a extensao da ictericia, a saber: 0 - nenhuma; 1 - cabecga e pescogo; 2 -
tronco, peitos e costas, até umbigo; 3 - abdémen abaixo do umbigo até joelhos; 4 -
bracos e pernas abaixo dos joelhos; e 5 - maos e pés. Em seguida, avalia-se a
intensidade da coloragdo em amarelo-liméao (coloragdo leve) e amarelo-profundo

(coloragao intensa) (Bansal et al., 2024).

Grade | Extent of jaundice Baent Intersity Aere=rarc]
{Zbnez) balinudain, VB
E 0 None “™Mild  Deep  (mpid)
1 Face and neck only yellow _yellow
o ==\ 1 Mild =5-7
4 4 2 Chest and back Deep =7-9
2 Mild =7-9
----------- J Abdomen below umbilicus to knees Deep =911
— 3 -
3 Mild =5-11
-f.). -? 4 Arms and legs below knees Dl,l‘,:“ 13
. g 4 Mild =11-13
5 Hands and feet Deep =14-16
— 0 -— [ Mild =13-15
4 Deep A7

Figura 2 - Representagcdo do método visual modificado de Kramer. Floriano, Piaui,

Brasil, 2025.
Fonte: Bansal et al., 2024.

Para realizacdo da avaliagdo da ictericia por meio do MVMK, os avaliadores
serao submetidos a um processo de capacitagao, com o intuito de garantir a correta
aplicacao da escala e acuracia na identificagdo dos niveis de ictericia. No processo
de avaliacdo, o RN sera exposto integralmente sob temperatura e iluminagao
adequadas, e sera realizada uma leve pressao com o dedo até o nivel da gordura
subcutédnea, para garantir a correta avaliagdo da coloragdo cutanea e,
consequentemente, do nivel de ictericia (Bansal et al., 2024; Mamyrbayeva;
Zhumagaliyeva, 2017).

A afericdo do peso sera realizada por meio de uma balanca pediatrica
eletrénica com leitura digital, devidamente homologada pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), com aproximagao de 100 g (escala
de sensibilidade entre 2 a 5 g), calibrada regularmente e adquirida pela pesquisadora

responsavel.
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O procedimento seguira etapas padronizadas para garantia da precisdo da
afericdo do peso, sendo elas: 1 - higienizar as maos conforme técnica asséptica e
desinfectar o prato da balanga com alcool 70°; 2 - apoiar a balanga em superficie lisa,
firme e plana e cobrir o prato da balanga com papel descartavel; 3 — posicionar
biombos ao redor do leito ou da area de pesagem, no alojamento conjunto, para
garantir a privacidade e evitar correntes de ar; 4 - solicitar ao responsavel para despir
integralmente a crianga e explica-lo sobre os procedimentos; 5 - posicionar o RN no
centro do prato, com auxilio do responsavel, mantendo uma das maos préximas ao
RN para prevencdo de quedas; e 6 - retirar o RN e registrar o resultado obtido.
Ressalta-se que a leitura do peso sera realizada no momento de maior imobilidade do
RN (Araujo et al., 2022; Brasil, 2022; Hockenberry; Wilson; Rodgers, 2018).

4.4.2 Intervengao

A intervencéo consistira na implementagdo do manejo clinico da amamentacgéo,
que sera conduzido por docentes da UFPI com devida formagao em consultoria de
amamentacdo. O manejo da amamentagado sera norteado por manuais, diretrizes e
normas da OMS e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), e baseado nos protocolos
do MS e da Academia de Medicina da Amamentacao (ABM) (Brasil, 2015b; Brasil,
2021; Holmes; McLeod; Bunik, 2013; SBP, 2024; OMS, 2013; OMS, 2017).

Durante a consultoria de amamentacéo, utilizar-se-a técnicas de comunicacao
eficazes com as maes, preconizadas pelo MS, a saber: pratica de comunicagéo nao
verbal eficaz, remogdo de barreiras fisicas, utilizagdo de linguagem simples e
acessivel, promogao de escuta ativa e atitude empatica, reconhecimento e elogios em
relacdo ao desempenho materno, acolhimento e respeito as opinides e sentimentos
maternos, abordagem sugestiva em substituicdo de postura impositiva, além do
estabelecimento de dialogos sobre as condigbes de saude do bindbmio m&e-RN (Brasil,
2015b).

Sera realizada a avaliagdo e adequacgao da técnica de amamentagéo, com
enfoque no posicionamento correto da mae e do RN, pega correta e sucgao eficaz. A
pega correta € caracterizada pela abertura ampla da boca do RN, com parte da aréola
abocanhada, labio inferior virado para fora, elevacado das bordas laterais e ponta da
lingua, queixo encostado na mama e nariz livre, sem obstrugdes. Os resultados de

uma pega incorreta incluem estresse constante para a mée e para o RN, o0 que pode
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gerar descontinuidade da amamentacdo, mamadas ineficazes, intercorréncias
mamarias e problematicas relacionadas a saude do RN (Azevedo et al., 2015; Brasil,
2015b; OMS, 2017).

Quanto ao posicionamento, as maes serdo orientadas quanto aos pontos-
chave para garantia de um posicionamento adequado, que incluem: rosto do RN de
frente para a mama, com nariz na altura do mamilo; corpo do RN préximo ao corpo da
mae; e RN bem apoiado, com cabeca e tronco alinhados (Brasil, 2015b; Santiago, L.
B.; Santiago F. G. B., 2014).

As maes serdo orientadas, ainda, quanto aos sinais de uma técnica de
amamentacédo incorreta, entre eles: presenga de ruidos na lingua do RN, dor na
amamentacdo, mamas com aparéncia deformada ou esticada durante a mamada e
mamilos com presenga de estriacbes avermelhadas ou com areas brancas ou
achatadas quando RN solta a mama (Brasil, 2015b).

Além da avaliagao e adequagao da técnica de amamentacao, serao fornecidas
orientagdes e educacédo em saude com o objetivo de estimular a amamentagéo. Entre
elas, destaca-se: estimulacado do contato pele a pele; oferecimento da mama em livre
demanda, sempre que solicitada; orientacdo quanto a importancia do leite materno
para suprir todas as necessidades do RN; desencorajamento do uso de chupetas e
bicos artificiais; orientagdo quanto ao inicio da produg¢ao do colostro e a importancia
da succao nao nutritiva nos primeiros dias de vida do RN (OMS, 2013).

As maes também serdo aconselhadas acerca das principais intercorréncias
relacionadas a amamentagao e, caso alguma seja identificada, esta sera investigada
quanto a causa subjacente e devidamente manejada. Entre as principais
intercorréncias mamarias, pode-se mencionar: fissuras mamarias, mastite, bloqueio
do ducto lactifero, ingurgitamento mamario, candidiase, abscesso mamario,

galactocele e reflexo anormal de ejecao do leite (Brasil, 2015b; Moreira et al., 2022).

4.4.3 Grupo intervencao

Os bindmios alocados no grupo intervengdo serdo aqueles que receberdo o

manejo clinico da amamentacdo, conduzido por profissionais capacitadas.

Inicialmente, as maes serdo elucidadas sobre as vantagens e beneficios da
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amamentacdo para si proprias e para o RN, o que inclui os aspectos emocionais,
nutricionais, imunobioldgicos e vinculo afetivo (Sousa et al., 2021).

Em seguida, serao realizadas orientagdes e intervencgdes praticas relacionadas
a técnica de amamentagao, com énfase na pega correta, posicionamento adequado
e succao eficaz. Além disso, serdao identificadas possiveis intercorréncias ou
dificuldades no processo de amamentagéo, com intervencgao imediata para minimizar
os riscos e garantir a efetividade e continuidade da amamentacao.

A intervencao ocorrera no AC, nas primeiras 24 a 48 horas poés-parto. A
estimativa € que o tempo para a coleta de dados e a aplicagédo da intervengéo seja de

aproximadamente 1 hora a 1 hora e 30 minutos por binémio.
4.4.4 Grupo controle

As participantes alocadas no grupo controle receberao o cuidado habitual da
equipe multiprofissional do AC, de acordo com as normas e rotinas de cuidado pods-
natal preconizadas pelo setor. Sendo assim, esse grupo néo recebera o manejo da
técnica de amamentacido ou aconselhamento especializado. Estima-se que a coleta

de dados do grupo controle tenha duragao de 40 a 50 minutos.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variaveis dependentes

Manejo da amamentacdo (sim vs. ndao) — variavel categorica binaria

(Intervencédo = 1; Cuidado padréo = 0).

4.5.2 Variaveis independentes

Serao consideradas variaveis independentes:

e Principais (medidas quantitativas e binarias):
o Niveis de bilirrubina pelo MVMK (7° dia).
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o Ganho ponderal (g/kg ou g/dia) medido como variagdo absoluta e
percentual do peso ao nascer até ponto de corte (7° dia).
o Escore LATCH.

e Secundarias:
o Necessidade de fototerapia (sim/ndo).
o Exclusividade do aleitamento materno no 7° dia (sim/nao).
o Eventos adversos (hipoglicemia, desidratagdo, necessidade de

internagao).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, todos os instrumentos de coleta de dados serao revisados quanto
a completude e consisténcia das informagdes. Apds a revisdo, os dados serao
inseridos em planilhas do Microsoft Office Excel® 365, por meio de dupla entrada
independente. Em seguida, o banco de dados sera exportado para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 28.0 para Windows, para
realizacdo das analises estatisticas (Mayorga-Ponce et al., 2021).

Para analise descritiva, serao realizados testes estatisticos descritivos, por
meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, calculo de medidas de
tendéncia central (média e mediana) e disperséo (desvio padrdo). A normalidade da
distribuicdo das variaveis quantitativas sera analisada pelos testes de Shapiro-Wilk ou
Kolmogorov-Smirnov. Para avaliagcdo da ictericia, atravées do MVMK, os RN
considerados sem ictericia serdo aqueles obtiverem pontuacao 0, enquanto aqueles
que pontuarem entre 1 e 5 serdo considerados com ictericia.

Para comparagao dos dados obtidos do grupo intervencao e do grupo controle,
serao utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para variaveis
qualitativas, e o teste t independente para amostras independentes ou teste de Mann-
Whitney para comparagao das médias das variaveis quantitativas, a fim de analisar a
homogeneidade da amostra.

Para avaliacdo dos desfechos, também serdo utilizados os testes qui-quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher para proporcoes e teste t independente ou teste de

Mann-Whitney. Também podera ser utilizada a regressao logistica para avaliagao das
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associagdes das variaveis ao desfecho principal. Sera adotado intervalo de confianca

de 95% e um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.7 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa sera submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, Campus Amilcar Ferreira Sobral, através da
Plataforma Brasil, e atendera as exigéncias relativas aos aspectos éticos e legais
preconizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), norteados pelas Resolugdes
N° 466/2012 e N° 580/2018, que estabelecem, respectivamente, diretrizes e
regulamentos para pesquisas que envolvem seres humanos, e especificidades éticas
para realizagcdo de pesquisas em instituicbes do SUS. Assim, serdo assegurados,
durante todas as etapas da execugao do projeto, os principios de autonomia, justica,
beneficéncia e ndo-maleficéncia (Brasil, 2012, 2018).

As maes que corresponderdao aos critérios de inclusdo do estudo serdo
abordadas no AC, aleatoriamente, e serdo apresentadas ao projeto, pesquisadores,
objetivos, procedimentos que serdo realizados, riscos, beneficios, bem como a
necessidade de novos encontros no domicilio das participantes para continuidade da
pesquisa. Sera enfatizado que a participagao € voluntaria e ndo implicara em qualquer
tipo de beneficio financeiro. E valido ressaltar que a abordagem inicial das possiveis
participantes sera realizada em momento mais oportuno para efetivo esclarecimento
da pesquisa e garantia da privacidade, mediante linguagem clara e acessivel,
adaptada de acordo com a faixa etaria, perfil socioeconémico e aspectos culturais. As
maes terdo um tempo adequado para refletir e decidir, junto a familia ou
acompanhantes, sobre a participagao na pesquisa (Brasil, 2012).

ApoOs a etapa de esclarecimento inicial, as potenciais participantes serao
apresentadas ao TCLE, para que este seja lido e compreendido integralmente, antes
da sua concessao. Na documentacgao, sera esclarecida a possibilidade de alocagao
das participantes em grupos intervengao ou controle. Além disso, serdo informadas
sobre a liberdade de recusa ou desisténcia da pesquisa em qualquer etapa do projeto,
sem nenhuma penalizagdo. Serdo emitidas duas vias do documento: uma sera

entregue a participante e outra sera arquivada pelas pesquisadoras do projeto. Os
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contatos telefénicos e o endereco serao registrados para continuidade das etapas
seguintes da coleta de dados (Brasil, 2012).

Serao esclarecidos os potenciais riscos e beneficios da pesquisa. Os beneficios
diretos as participantes do grupo intervengdo poderao incluir: aprimoramento da
técnica de amamentacao, redugao de intercorréncias mamarias, aumento da duragao
da amamentagdo, monitoramento e acompanhamento individualizado e apoio
emocional e educativo (He et al., 2025; Mcfadden et al., 2019; Tanriverdi et al., 2025).

Quanto aos beneficios indiretos, estes alcancardo tanto os binémios
participantes do grupo intervengdo como do grupo controle, e incluem a avaliagédo do
binbmio e a possibilidade de associagdo entre a interferéncia direta e indireta da
amamentacdo no peso dos RN e nos niveis de ictericia neonatal, através das escalas
LATCH e MVMK. Na identificacdo de niveis significativos de bilirrubina, observados
nas zonas de risco determinadas pelo MVMK, as participantes serdo orientadas
quanto a busca pelo servico de saude para tratamento precoce e redugdo de
desfechos negativos associados a hiperbilirrubinemia. Além disso, todas as
participantes serao orientadas, durante todas as etapas da coleta de dados, sobre a
importancia da amamentagao na prevencao de ictericia neonatal e ganho de peso do
RN.

Os possiveis riscos da pesquisa envolvem a possibilidade de constrangimento
das participantes em razao da necessidade de exposi¢cao das mamas para a aplicagao
das escalas e para a realizagdo do manejo da amamentagao no grupo intervengao.
Além disso, sao riscos relacionados ao RN: irritabilidade durante o procedimento de
pesagem e avaliagdo da ictericia, risco de queda durante a pesagem e exposigéo do
RN ao risco de hipotermia, devido a necessidade de permanecer despido durante a
avaliagao. Outro risco da pesquisa é a exposi¢ao dos dados dos participantes.

Entre as medidas para prevencao de danos e riscos aos participantes, sera
evitada qualquer forma de exposicdo e constrangimento no momento da
amamentacdo. Para isso, sera garantido, no contexto do AC, ambiente reservado,
com uso de biombos durante as avaliagdes e intervengao, que ocorrerao na presenga
somente da pesquisadora, da participante e, se for da vontade da participante, de um
acompanhante. Por sua vez, a coleta de dados no ambiente domiciliar sera realizada

em ambiente reservado, de livre escolha da participante.
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No que diz respeito a exposicao e possivel irritabilidade do RN, a avaliagéo e
pesagem serdao realizadas em ambiente calmo, reservado, com temperatura
adequada (26° C) para evitar hipotermia, e sempre na presenca da mae ou
responsavel. Além disso, serdo estabelecidos os devidos cuidados para a garantia da
seguranga do RN e minimizag&o do risco de quedas durante a avaliagédo da ictericia
e afericdo do peso, o que inclui o uso de superficies planas e seguras para a pesagem
do RN e a manutengdo do contato fisico constante da pesquisadora durante a
avaliacao.

A fim de garantir a privacidade e confidencialidade das participantes, cada
instrumento sera identificado com um codigo aleatorio, construido por meio da sigla
BM-RN (binébmio mae-RN), seguida do numero arabico que correspondera a ordem
da coleta de dados (Brasil, 2012). Todas as informag¢des produzidas ao longo da
pesquisa, o que inclui TCLE e instrumentos de coleta de dados, serdo armazenadas
em local seguro em armario trancado no gabinete da professora-orientadora Maria
Augusta Rocha Bezerra (gabinete docente n.12 - BR 343, KM 3,5 — Bairro Meladao)
por um periodo de cinco anos, a contar da data da coleta. Apds esse periodo, esses
dados serao destruidos por uma fragmentadora de papel.

A pesquisa adotara, ainda, os preceitos éticos determinados pela Resolugao
N° 580/2018, que estabelece as especificidades éticas relativas a pesquisas de
interesse estratégico para o SUS. Nesse sentido, como a pesquisa sera realizada em
instituicées integrantes do SUS, serdo adotados os seguintes aspectos éticos: os
pesquisadores irdo explicar as participantes as diferencas entre o procedimento da
pesquisa e os procedimentos de rotina do servigo e assegurarao que a pesquisa nao
interfira na pratica assistencial dos profissionais, de forma a respeitar as normas legais
e administrativas da instituigdo. Além disso, ao final do projeto, sera enviado um
relatério ao servigo como devolutiva dos resultados da pesquisa, com o intuito de
apresentar o efeito do manejo da amamentagao na redug¢ao dos niveis de bilirrubina

e no ganho ponderal do RN (Brasil, 2018).



5 CRONOGRAMA

ATIVIDADES

2026
JIFIMIAIMJ|J A|S|OIN|D
A|E|AB|/A|U|U G |E|U|O|E
N|V/R|R|I [N|L |O|T T ]|V Z

Revisao de literatura

Submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFPI

Treinamento da equipe de pesquisadores para

realizacao da coleta de dados

Reunido com os enfermeiros, técnicos de enfermagem e

agentes comunitarios de saude das UBS

Coleta de dados

Analise e discussao dos dados

Construcéao do relatdrio final da pesquisa

Apresentacgao do relatdrio final de pesquisa a banca de

qualificacdo de TCC |l

Devolutiva dos resultados ao servico local de saude e

participantes da pesquisa

Publicacdo em periodicos cientificos e anais de eventos

*Cronograma sujeito a alteracgdes.




6 ORCAMENTO*

ITEM

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

MATERIAL PERMAN

ENTE - CAPITAL

Notebook
Samsung
Galaxy Book4
Intel® U300

Unidade

2.969,00

2.969,00

Impressora
Multifuncional
Epson
Ecotank
L3250

Unidade

1.221,11

1.221,11

SUBTOTAL MATERIAL PERMANENTE

4.190,11

MATERIAL DE CONSUMO - CUSTEIO

Papel Sulfite
A4 Chamex
Office 500
folhas

Resma

14,90

74,50

Caneta
Esferografica
Compactor
Economic
Azul 1.0

Unidade

10

0,99

9,90

Prancheta A4
de madeira
MDF com
prendedor de
metal,
tamanho 34 x
24 cm

Unidade

19,00

19,00

Mascara
descartavel

Caixa

19,00

38,00

Touca

Pacote

19,00

19,00

Luva
descartavel

Caixa

23,47

46,94

Alcool em gel
70%

Unidade

19,12

19,12

Transporte
para

Corrida

300

10,00

3.000,00




deslocamento
(moto-taxi)

SUBTOTAL MATERIAL DE CONSUMO 3.226,46

TOTAL 7.416,57

*Financiamento préprio
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APENDIC’E A — OFICIO DE SOJ_ICITAQAO DE AUTORIZAQAO INSTITUCIONAL
AO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DO HOSPITAL
REGIONAL TIBERIO NUNES

MINISTERIO DA EDUCAGAO 3@:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI =e
CAMPUS AMILCAR FERREIRA SOBRAL o==4
BR 343, Km 3,5 Bairro Meladao - Floriano — Pl - 64800-000 —
Tel/Fax: (89)3522-4758— 3522-2716
Homepage: www.ufpi.br/floriano

Oficio S/N Gabinete Docente
Floriano, data

Ao Nucleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS) do Hospital Regional Tibério
Nunes

ASSUNTO: SOLICITACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA
REALIZACAO DE PESQUISA.

Venho por meio deste solicitar autorizagdo do Hospital Regional Tibério Nunes para a
realizacdo do Projeto de Pesquisa “EFICACIA DO MANEJO DA AMAMENTACAO
NA INCIDENCIA DE HOSPITALIZAGAO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EM
RECEM-NASCIDOS: ensaio clinico randomizado” a ser realizada no Alojamento
Conjunto. A pesquisa tem como objetivo analisar o efeito do manejo da amamentagao
no ganho ponderal e nos niveis de bilirrubina em recém-nascidos. Este estudo é
orientado pela Profa. Dra. Maria Augusta Rocha Bezerra e faz parte do trabalho de
conclusao de curso da discente Thayssa Padlla Rodrigues do Vale, ambas vinculadas
ao Curso de Bacharelado em Enfermagem do CAFS/UFPI.

Certa de contar com seu apoio, agradeco a atencéo.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Maria Augusta Rocha Bezerra
Orientadora do projeto de pesquisa
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APIAENDI'CE B — OFiCIO DE SpLICITA(}AO DE AUTORIZ'AC}AO INSTITUCIONAL
AO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

MINISTERIO DA EDUCAGAO ¥

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI W

CAMPUS AMILCAR FERREIRA SOBRAL
BR 343, Km 3,5 Bairro Meladéo - Floriano — Pl - 64800-000 —
Tel/lFax: (89)3522-4758— 3522-2716

Homepage: www.ufpi.br/floriano

Oficio S/N Gabinete Docente
Floriano, data

Ao Nucleo de Educacado Permanente em Saude (NEPS) da Secretaria Municipal de
Saude,
llIma. Sra. Meirylene dos Santos Ferreira Gomes, diretora do NEPS/SMS

ASSUNTO: SOLICITACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA
REALIZACAO DE PESQUISA.

Venho por meio deste solicitar autorizagado da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Floriano-PI para a realizagéo do Projeto de Pesquisa “EFICACIA DO MANEJO
DA AMAMENTAGAO NA INCIDENCIA DE HOSPITALIZAGAO POR
HIPERBILIRRUBINEMIA EM RECEM-NASCIDOS: ensaio clinico randomizadoo”
nas Unidades Basicas de Saude do municipio. A pesquisa tem como objetivo analisar
o efeito do manejo da amamentagao no ganho ponderal e nos niveis de bilirrubina em
recém-nascidos. Este estudo é orientado pela Profa. Dra. Maria Augusta Rocha
Bezerra e faz parte do trabalho de conclusdo de curso da discente Thayssa Padlla
Rodrigues do Vale, ambas vinculadas ao Curso de Bacharelado em Enfermagem do
CAFS/UFPI.

Certa de contar com seu apoio, agradecgo a atencéo.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Maria Augusta Rocha Bezerra
Orientadora do projeto de pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS AMILCAR FERREIRA SOBRAL

Titulo do Projeto de Pesquisa: “EFICACIA DO MANEJO DA AMAMENTACAO NA
INCIDENCIA DE HOSPITALIZACAO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EM RECEM-
NASCIDOS: ensaio clinico randomizado”

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Maria Augusta Rocha Bezerra
Pesquisadora assistente: Thayssa Padlla Rodrigues do Vale
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Campus Amilcar Ferreira
Sobral/Curso de Bacharelado em Enfermagem

Telefone para contato: (89) 9 9527-5342

Local onde sera realizada a pesquisa: A pesquisa sera realizada no Alojamento
Conjunto do Hospital Regional Tibério Nunes (HRTN) (12 etapa) e no domicilio das

participantes residentes no municipio de Floriano, Piaui, Brasil (22 etapa).

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, da pesquisa
intitulada: “EFICACIA DO MANEJO DA AMAMENTACAO NA INCIDENCIA DE
HOSPITALIZACAO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EM RECEM-NASCIDOS: ensaio
clinico randomizado”, de responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Maria Augusta
Rocha Bezerra.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que segue e tire suas duvidas caso nao
entenda. Apds ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte da pesquisa, assine ao final deste documento, que estda em duas vias. Uma
delas € sua e a outra € das pesquisadoras responsaveis.

A senhora esta sendo convidada a participar deste estudo porque atende aos
critérios de inclusdo, que sido: maes com idade igual ou superior a 18 anos,

alfabetizadas, que tiveram um unico filho, que desejem amamentar, que estdo em
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aleitamento materno exclusivo, e que estejam usando vestimenta que favoreca a
amamentacao; cujos filhos tenham idade gestacional entre 37 semanas e 41 semanas
e 6 dias, e peso ao nascer entre 2.500 g e 3.999 g.

Antes de tomar a sua decisdo, € importante entender o porqué de esta pesquisa
estar sendo realizada, os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo. A qualquer momento, antes,
durante e depois da pesquisa, a senhora podera solicitar maiores esclarecimentos,
recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos, a senhora nao
sera prejudicada, penalizada ou responsabilizada de nenhuma forma.

Caso necessite de esclarecimento de duvidas, a senhora podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel Maria Augusta Rocha Bezerra, no celular
(89) 99925-6920; na Universidade Federal do Piaui, Campus Amilcar Ferreira Sobral,
situado na BR 343, Km 3,5, Bairro Meladao, CEP: 64.808-605, Floriano- Pl e e-mail

mariaauqusta@ufpi.edu.br.

Este estudo foi avaliado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), 6rgéo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela analise e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas que envolvem seres humanos, com o objetivo de assegurar dignidade,
direitos, seguranca e bem-estar dos participantes dessas pesquisas. Em caso de
duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se
apresentar insatisfacdo com a maneira como este estudo esta sendo realizado, a
senhora podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, Campus Amilcar Ferreira Sobral, através do telefone
(89) 2221-2731 ou do e-mail cepcafs@ufpi.edu.br. O CEP do CAFS/UFPI esta
localizado na BR 343, Bairro Meladdo, CEP: 64.808-605, Floriano-Pl. O atendimento

presencial do CEP ocorre de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00h as 12:00h.

E importante ressaltar que todas informacdes coletadas neste estudo ser&o
confidenciais, ou seja, seu nome jamais sera divulgado. Somente a pesquisadora
responsavel e a equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e do seu
RN, e nos comprometemos a manté-las em sigilo. Os dados coletados serao utilizados
somente para esta pesquisa.

ApOs ser apresentada e esclarecida sobre as informagdes da pesquisa, caso a

senhora aceite fazer parte como voluntaria, devera rubricar todas as paginas e assinar
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ao final deste documento elaborado em duas vias. Cada via também sera rubricada
em todas as paginas e assinada pela pesquisadora responsavel, devendo uma via
ficar com a senhora, para poder consulta-la sempre que necessario.
INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA

Justificativa da pesquisa: Este estudo é importante porque pode ajudar a melhorar
o cuidado com recém-nascidos, especialmente no apoio a amamentagao de bebés
que apresentam ictericia (aquela cor amarelada que aparece na pele do recém-
nascido e que pode provocar problemas no cérebro e até mesmo a morte do bebé) e
dificuldade para ganhar peso. A pesquisa também pode contribuir para aumentar o
conhecimento sobre esse tema no Brasil e incentivar novas agbes de saude que
fortalegcam o apoio as mées durante a amamentacgdo. Espera-se que, com isso, seja
possivel reduzir complicagdes nos primeiros dias de vida do bebé, diminuir a
necessidade de internagdes e ajudar a prevenir problemas mais graves.

Objetivo da pesquisa: O objetivo geral deste estudo € analisar eficacia do manejo
da amamentacio na incidéncia de hospitalizagao por hiperbilirrubinemia em recém-
nascidos. Isso significa que iremos verificar se o apoio e as orientagdes sobre
amamentacao ajudam o bebé a ganhar peso e a reduzir o amarelao (ictericia), que
deixa a pele e os olhos do recém-nascido amarelados. Os objetivos especificos da
pesquisa sdo: descrever o perfil clinico e sociodemografico das maes e recém-
nascidos participantes no estudo; verificar o peso dos RN ao nascer (através de dados
coletados durante a visita), no momento 1 (com 24 a 48 horas apds o parto), e
momento 2 (com 7 dias apds o parto); determinar os niveis de ictericia neonatal pelo
método visual modificado de Kramer no momento 1 (com 24 a 48 horas apds o parto),
e momento 2 (com 7 dias apds o parto); verificar o desempenho da mée e do RN
durante o processo de amamentacao, com o uso da escala LATCH; comparar o ganho
ponderal (do peso) dos recém-nascidos que receberam o manejo da amamentagao
com aqueles que ndo receberam a intervengao; comparar os niveis de bilirrubina dos
recém-nascidos que receberam o manejo da amamentagdo com aqueles que nao
receberam a intervencao, por meio do método visual modificado de Kramer; identificar
possiveis associagdes entre o0 manejo da amamentagdo no ganho ponderal e nos

niveis de bilirrubina entre os recém-nascidos.
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Procedimentos aos quais sera submetida: Primeiro, a pesquisadora conversara
com a senhora para explicar os objetivos da pesquisa, 0s possiveis riscos, 0s
beneficios e os procedimentos que serao realizados. Caso concorde em participar,
sera solicitado que a senhora assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Na primeira etapa da pesquisa, a pesquisadora fara algumas perguntas sobre seus
dados pessoais, como idade, escolaridade e estado civil, além de informagdes sobre
sua situagao familiar e habitos de vida. Também serdo feitas perguntas sobre a
gestacéo, o pré-natal, o parto, a amamentagéo e sobre a saude do seu bebé, incluindo
se ele precisou de tratamento com luz (fototerapia) por causa do amareldo. Em
seguida, sera realizada uma avaliagdo da amamentagao por meio de uma escala
chamada LATCH, que observa se o bebé esta pegando o peito corretamente e se
esta bem posicionado durante a mamada. Depois disso, 0 bebé sera pesado em uma
balanga apropriada. Para isso, a pesquisadora ira higienizar as méos, limpar a balanga
e pedir que o responsavel retire a roupa do bebé. O bebé sera colocado com cuidado
na balanga e seu peso sera registrado. Também sera feita uma avaliagao da presenga
de ictericia (amarelao) no bebé por meio da observagao da cor da pele. Na segunda
etapa da pesquisa, sera informado que as Unidades Basicas de Saude participantes
do estudo foram divididas por sorteio em dois grupos: grupo intervengao, que
recebera orientacbes e apoio sobre amamentagao; grupo controle, que recebera
apenas os cuidados habituais da unidade de saude. Caso a senhora e seu bebé fagam
parte do grupo intervengao, a pesquisadora oferecera orientagdes e ajuda pratica
sobre a amamentacao, como a forma correta de posicionar o bebé e a pega adequada
no peito, aléem de ajudar a resolver possiveis dificuldades. Por fim, cerca de 7 dias
apoés o parto, sera realizada uma visita na sua residéncia para pesar novamente o
bebé e avaliar se ele apresenta sinais de ictericia (amareldo). Para possibilitar essa
visita, serdo solicitadas informagdes de contato, como telefone e enderego. Esses
dados serdo usados somente para esta pesquisa e serdao mantidos em sigilo. Cada
avaliagao da pesquisa devera durar aproximadamente 40 a 50 minutos.

Riscos em participar da pesquisa: Esta pesquisa obedece as normas e principios
éticos de protecdo ao ser humano, embora possa ofertar riscos minimos aos
participantes, como a possibilidade de constrangimento em razao da necessidade de
exposi¢cao das mamas para a aplicacdo das escalas em todas as participantes e para

realizacdo do manejo da amamentagdo no grupo intervencado. Visando evitar o
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constrangimento e exposi¢ao da participante no momento da amamentagao, o mesmo
sera realizado em ambiente reservado, com uso de biombos durante as avaliacdes e
intervencao, na presenga somente da pesquisadora, da participante e, se for da
vontade da participante, de um acompanhante. Por sua vez, a coleta de dados no
ambiente domiciliar sera realizada em ambiente reservado, de livre escolha da
participante. Além disso, sao riscos relacionados ao RN: irritabilidade durante o
procedimento de pesagem e avaliagado da ictericia, risco de queda durante a pesagem
e exposi¢cado do RN ao risco de hipotermia (temperatura baixa), devido a necessidade
de permanecer despido durante a avaliagdo. Para isso, a avaliagdo e pesagem seréao
realizadas em ambiente calmo, reservado, com temperatura adequada (26° C) para
evitar hipotermia, e sempre na presenga da mae ou responsavel. Além disso, serao
estabelecidos os devidos cuidados para a garantia da seguranga do RN e minimizagéo
do risco de quedas durante a avaliacao da ictericia e afericdo do peso. Outro risco da
pesquisa € a exposi¢cao dos dados dos participantes. Reforga-se que somente os
pesquisadores terdo acesso as informacdes e os dados serdo mantidos em
confidencialidade, permitindo o sigilo (n&do contaremos a ninguém) e o anonimato (seu
nome nao ird aparecer). Ressalta-se que vocé tem o direito de retirar o consentimento
a qualquer momento da pesquisa, sem a possibilidade de existir quaisquer prejuizos
a sua pessoa e que seu home nao aparecera no trabalho, apenas o cédigo que sera
colocado no instrumento para coleta de dados.

Beneficios em participar da pesquisa: Os beneficios diretos as participantes do
grupo intervencdo poderao incluir: aprimoramento da técnica de amamentacgao,
reducdo de intercorréncias mamarias, aumento da autoeficacia, sucesso e duragao
da amamentacdo, monitoramento e acompanhamento individualizado e apoio
emocional e educativo. Quanto aos beneficios indiretos, estes alcangarao todas as
participantes e incluem a avaliagdo do bindmio e a possibilidade de associagao entre
a interferéncia direta e indireta da amamentacdo no peso dos RN e nos niveis de
ictericia neonatal, através das escalas LATCH e MVMK. Na identificagdo de niveis
significativos de bilirrubina, observados nas zonas de risco determinadas pelo MVMK,
as maes serao orientadas quanto a busca pelo servico de saude para tratamento
precoce e reducédo de desfechos negativos associados a hiperbilirrubinemia. Além

disso, todas as participantes serdo orientadas, durante todas as etapas da coleta de
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dados, sobre a importancia da amamentagcdo na prevencgao de ictericia neonatal e
ganho de peso do RN.

Privacidade e confidencialidade: Informo que somente as pesquisadoras terdao
acesso as suas informacbdes e os dados serdo mantidos em confidencialidade,
permitindo o sigilo e o0 anonimato. Para isso, a identificagdo sera feita pela discente
proponente da pesquisa, que registrara no instrumento de coleta de dados um cédigo
aleatorio, construido por meio da sigla BM-RN (binbmio mae-RN), seguida do niumero
arabico que correspondera a ordem da coleta de dados. Ao final do preenchimento do
instrumento de coleta, cada instrumento sera depositado em um envelope que sera
lacrado posteriormente. Todas as informagdes serdo arquivadas por um periodo
minimo de cinco (5) anos pela pesquisadora responsavel conforme a Resolugao N°
466, de 2012 (armario trancado no gabinete dos professores), na Universidade
Federal do Piaui, Campus Amilcar Ferreira Sobral, situado na BR 343, Km 3,5, Bairro
Meladao, CEP: 64.808-605, Floriano- PI; celular (89) 99925-6920. Apds esse periodo
de cinco anos, esses dados serdo destruidos em fragmentadoras de papel. Além
disso, quando os resultados forem divulgados, o sigilo e anonimato seréo
preservados, ndo sendo apresentados os nomes dos participantes e/ou informacodes
capazes de identifica-los.

Acesso aresultados parciais ou finais da pesquisa: Caso vocé tenha interesse em
saber o0 andamento e os resultados da pesquisa, procure a aluna e/ou a pesquisadora
responsavel para obter essas informagdes. E valido ressaltar que, ao término do
estudo, sera entregue um relatério final de pesquisa ao setor do Alojamento Conjunto
do Hospital Regional Tibério Nunes e as Unidades Basicas de Saude.

Custos envolvidos pela participacao na pesquisa: Sua participagao na pesquisa é
voluntaria e ndo pode envolver custos ou compensacoes financeiras. Ressaltamos
também que nao havera gastos para o SUS, uma vez que a realizagao deste estudo
nao necessitara de procedimentos além daqueles que ja sdo desenvolvidos pelo
servico de saude.

Danos e indenizag6es: Caso ocorra qualquer problema ou dano pessoal durante ou
apds os procedimentos aos quais a senhora sera submetida, lhe sera garantido o
direito a tratamento imediato e gratuito pela pesquisadora, ndo excluindo a
possibilidade de indenizagcdo determinada por lei, caso o dano seja decorrente da

pesquisa.
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Consentimento do participante
Eu,

declaro que concordo em participar desse estudo como voluntaria de pesquisa
intitulada “EFICACIA DO MANEJO DA AMAMENTAGCAO NA INCIDENCIA DE
HOSPITALIZAGCAO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EM RECEM-NASCIDOS: ensaio

clinico randomizado”, apds ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos

direitos oferecidos, autorizo a minha participagédo na pesquisa, bem como a divulgagéo
e a publicacdo de informacéo adquirida por ele transmitida, exceto dados pessoais.
Ficaram evidentes para mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus riscos e beneficios, as garantias de confidencialidade, como
também que minha participagao € isenta de despesas. Foi-me garantido que eu posso
me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a
divulgacéo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha identidade.
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e
assinadas por mim e pelas pesquisadoras.

Cadigo:

Endereco:

Local e data:

Assinatura da participante:

Declaragao do pesquisador
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagcao deste

estudo.

Floriano, de de 2026.

Pesquisadora responsavel:
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Profa. Dra. Maria Augusta Rocha Bezerra
Orientadora do projeto de pesquisa
CPF: 009.367.323-00
Departamento de Enfermagem

Universidade Federal do Piaui — Campus Amilcar Ferreira Sobral

Pesquisadora assistente:

Thayssa Padlla Rodrigues do Vale
Pesquisador Assistente
CPF: 621.774.663-85
Discente do Curso de Enfermagem

Universidade Federal do Piaui — Campus Amilcar Ferreira Sobral
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - CARACTERIZAGAO
SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA E OBSTETRICA

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS AMILCAR FERREIRA SOBRAL

Titulo do projeto: “EFICACIA DO MANEJO DA AMAMENTAGAO NA INCIDENCIA
DE HOSPITALIZAGAO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EM RECEM-NASCIDOS:
ensaio clinico randomizado”

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Maria Augusta Rocha Bezerra.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA E OBSTETRICA

| - IDENTIFICAGAO

Caédigo:

Telefone 1: Telefone 2:
Endereco:

Il - ITENS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS
1.ldade: anos

2.Etnia: 1- Branca ( ) 2- Negra ( ) 3- Parda ( ) 4- Indigena ( )

3.Escolaridade: 1 - Ens. Fundamental Incompleto ( ) 2 - Ens. Fundamental

completo ( ) 3 - Ens. Médio incompleto ( ) 4 - Ens. Médio Completo ( ) 5 - Ens.
Superior incompleto ( ) 6 - Ens. Superior Completo ( ) 7 - Analfabeta ( )

4. Estado civil: 1 — Solteira ( ) 2 - Casada ( ) 3 - Divorciada ( ) 4 - Viuva ( )

5. Numero de moradores do domicilio: 1 - Dois ( )2 - Trés ( ) 3 - Quatro ou mais

()
6.Tabagismo (fumante): 1 - Nao ( )2 - Sim ( )

7. Faz uso de bebida alcodlica: 1 - Nao ( )2 - Sim( )
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8. Renda familiar: (Salarios minimos)

9. Realizacao de atividade remunerada: 1 - Ndo ( ) 2 - Sim ( ) Qual?

Il - ITENS OBSTETRICOS
10. Idade gestacional: (semanas gestacionais)
11. Realizagao de consulta pré-natal: 1 -Nao ( ) 2-Sim ( )

12. Nimero de consultas:

13. Recebeu orientagao sobre amamentagao: 1-Nao( ) 2-Sim( )

14. Complicagbes na gravidezz 1 - Néo ( ) 2 - Sim ( )
15. Tipo de parto: 1 - Cesarea ( ) 2 - Natural ( )

16.

Numero de gestagodes: 1 - Uma ( ) 2 - Duas ou mais ( )

17.

Paridade (quantidade de partos): 1 - Um ( ) 2 - Dois ou mais ( )

18.

Realizou amamentagao anteriormente: 1 -Nao( )2-Sim ( )

19.

O bebé amamentou imediatamente apés o parto: 1 -N&o ( )2-Sim( )

20.

Houve contato pele a pele ao nascer: 1-N&o ( ) 2-Sim ()

21.

Numero de mamadas por dia:

22,

Numero de horas de sono do RN:

23.

Numero de despertares noturnos do RN:

24,

O RN apresentou necessidade de fototerapia? 1-Nao( ) 2-Sim ( )

25.

O RN estava em AME no 7° dia de vida? 1-N&o ( ) 2-Sim ()

26.

( ) 3- Necessidade de internagao ( ) 4- Nenhum ( )

O RN apresentou algum evento adverso? 1- Hipoglicemia ( ) 2- Desidratagéo




ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIA(;AQ DO
DESEMPENHO DA NUTRIZ E DO BEBE DURANTE A MAMADA NO PERIODO
NEONATAL - LATCH - SCORING SYSTEM (LATCH)
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0 1 2 TOTAIS
L Muito Tentativas Agarra a
Pega sonolento ou | repetidas para | mama
relutante sustentar  a | Lingua
Nao consegue | pega ou | abaixada
sustentar a | succéo Labios
pega ou | Segura o | curvados
sucgao mamilo na | para fora
boca Succgao
Estimular para | ritmica
sugar
A Nenhuma Um pouco, | Esponténea e
Degluticao audivel com estimulo | intermitente
(<24 horas de
vida)
Espontanea e
frequente
(>24 horas de
vida)
T Invertido Plano Protruso
Tipo de mamilo (Apos
estimulacao)
C Ingurgitada Cheia Macias
Conforto Com fissura, | Avermelhado/ | Nao
(mama/mamilo) sangrando, pequenas dolorosas
grandes vesiculas ou
vesiculas ou equimoses
equimoses Desconforto
Desconforto suave/modera
Severo do
H Ajuda Ajuda minima | Sem ajuda da
Colo completa (por exemplo, | equipe
(posicionamento) (Equipe elevar a [ Mae capaz de
segura o bebé | cabecga na | posicionar e
a mama) cabeceira da | segurar
cama, colocar | o bebé

travesseiros
para apoio)
Ensinar a mae
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em uma
mama, depois
ela faz no
outro lado

Equipe segura
o bebé, depois
a mae assume




ANEXO C - METODO VISUAL MODIFICADO DE KRAMER

- Grade | Extent of jaundice
A1 0 | None
- 1 Face and neck only
e 23}
4l N\ 4 2 Chest and back
/ / \
| ----;—-—" aj 3 Abdomen below umbilicus to knees
ei \ / .-.5 4 Arms and legs below knees
f
) 5 Hands and feet
———mmm —
4

Extert Inbersity Pere=rax]
{Zone) bilirubin, VaB
Mid  Deep (mg'dL)
yellow  yellow
1 Mild =57
Deep =79
2 Mild =7-9
Deep =9-11
3 Mild =911
Deep =11-13
4 Mild =]11-13
Deep =14-16
5 Mild =13-15
Deep =17




