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RESUMO

Este volume apresenta o Trabalho de Curso (TC) elaborado pelo académico Leonardo
Bordignon Corréa, sob orientacdo da Prof. Esp. Stefania Simon Sostruznik, que
representa requisito parcial para a obtencdo do titulo de médico na graduacédo de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo. O presente
TC foi organizado seguindo o Manual de Trabalhos Académicos da Universidade
Federal da Fronteira Sul e estd em conformidade com o Regulamento do Trabalho de
Curso da instituicdo. Este volume é estruturado em 3 partes, sendo a primeira, 0
projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de
Curso I, no quinto semestre do curso. A segunda parte inclui o relatério de pesquisa
referente as atividades de coletas de dados realizadas a partir de prontuérios de
pacientes de 0 a 2 anos de idade que receberam atendimento nos ambulatérios de
Pediatria do Hospital Sdo Vicente de Paulo em Passo Fundo- RS, desenvolvido no
CCR de Trabalho de Curso I, no sexto semestre do curso. A terceira parte inclui um
artigo cientifico com a compilacdo dos resultados obtidos, desenvolvido CCR de
Trabalho de Curso Ill, no sétimo semestre do curso. O volume final se intitula
“Aleitamento materno em criancas até dois anos: Prevaléncia da amamentacao e seus
impactos na saude infantil em ambulatério de pediatria do norte gadcho” e apresenta
o delineamento do perfil da amamentacdo em criancas até dois anos de idade
atendidas em ambulatério de pediatria do norte do estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo, Aleitamento Materno até os 2 anos,

Aleitamento Materno Complementado, Saude da Crianga, Saude Materno-Infantil.



ABSTRACT

This volume presents the Coursework (TC) elaborated by the academic Leonardo
Bordignon Corréa, under the supervision of Prof. Stefania Simon Sostruznik, which
represents a partial requirement for obtaining the title of physician in the Medical
School of the Federal University of the Southern Border, Passo Fundo campus. This
thesis was organized following the Academic Work Manual of the Universidade
Federal da Fronteira Sul and is in compliance with the institution's Coursework
Regulation. This volume is structured in three parts, the first being the research project,
developed in the curricular component (CCR) Coursework 1, in the fifth semester of the
course. The second part includes the research report referring to the data collection
activities carried out from the medical records of patients from O to 2 years of age who
received care in the Pediatric ambulatories of the Sdo Vicente de Paulo Hospital in
Passo Fundo - RS, developed in the CCR of Coursework Il, in the sixth semester of
the course. The third part includes a scientific article with a compilation of the results
obtained, developed in the CCR of Course Work lll, in the seventh semester of the
course. The final volume is entitled "Breastfeeding in children up to two years of age:
Prevalence of breastfeeding and its impacts on child health in a pediatric outpatient
clinic in the northern state of Rio Grande do Sul" and presents the delineation of the
profile of breastfeeding in children up to two years of age seen in a pediatric outpatient
clinic in the northern state of Rio Grande do Sul, in the period from January 1, 2018 to
December 31, 2019.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Breastfeeding up to 2 years, Complementary
Breastfeeding, Child Health, Maternal and Child Health
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida
mostra-se essencial para o crescimento, desenvolvimento e saude ideais da infancia.
Ainda, as criangas devem receber alimentos complementares nutricionalmente
adequados somados ao aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais com
0 objetivo de estabelecer uma melhor qualidade de vida infantii e adulta
(WHO/UNICEF 2008).

Devido a grande relevancia do aleitamento materno esse ato possui protecao
integral garantido pela Constituicdo Brasileira de 1988 em seu artigo 227 que infere o
dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar o seu exercicio, bem como,
colocar a salvo a mée e o bebé de toda forma de negligéncia, discriminacao, violéncia,
crueldade e opresséo. Contudo, mesmo com a protecdo da lei e a pontuacdo da
(OMS/UNICEF 2011) da possibilidade da amamentacdo desde o nascimento até no
minimo os dois anos, salvo por algumas condicbes médicas raras, a pratica ainda
enfrenta diversas dificuldades.

Segundo Flores et al (2016), em seu estudo transversal sobre o aleitamento
materno no Brasil com dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013, os
dados apresentam-se mais alarmantes em relacdo ao aleitamento materno exclusivo
entre os menores de seis meses de idade que indicou uma prevaléncia de 20,6% no
Brasil (1C95%:18,5;22,7). J4 em relagdo ao aleitamento materno entre os menores de
dois anos de idade a prevaléncia foi de 56% (IC95%: 54,6; 57,4). Quando estratificado
pela faixa etaria a prevaléncia do aleitamento materno entre criancas com menos de
seis meses foi de 80% (IC95%: 77,9; 82,2), entre as crian¢cas com mais de seis meses
e menos de um ano de vida foi de 62,3% (1IC95%: 59,6;65,0) e entre as criangas com
mais de um ano e menos de dois anos de vida foi de 40,2% (1C95%: 38,0; 41,1).

Na cidade de Porto Alegre, a partir de um estudo com 1.099 criangas com
menos de um ano de idade, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi de
47,1% entre as criangcas com menos de quatro meses de vida e 21,4% entre as
criangas entre quatro meses e seis meses de vida (CAMPAGNOLDO, et al 2012).

Horta, Mola e Victoria (2015b), em outro artigo de meta-analise referente as

consequéncias a longo prazo do aleitamento materno no colesterol, obesidade,



pressao arterial e diabetes tipo 2, concluiram a partir de 113 estudos que individuos
amamentados tiveram uma menor propensdo a serem considerados obesos ou com
sobrepeso [OR: 0,74 (IC 95%: 0,7; 0,78)]. Além disso, a partir de 11 estudos
classificados como de alta qualidade, os autores concluiram que os individuos
amamentados possuem 45% a menos de chance de terem diabetes tipo 2 [OR:0,65
(1C95%: 0,49; 0,86)].

O aleitamento materno apresenta-se fundamental de tal modo que a
OMS/UNICEF recomendam que a amamentacédo idealmente deve ser iniciada na
primeira hora ap6s o nascimento. A partir disso, a amamentacdo afeta mecanismos
extremamente variados da saude tanto do lactente quanto da lactante a curto e longo
prazo. (VICTORA, et al. 2016). Assim, inumeros reflexos dessa pratica impactam mae,
filho e suas relagoes.

Apesar da grande importancia do aleitamento materno, das conquistas
alcancadas nessa area e da insisténcia de diversos 6rgdos mundiais ainda ha
necessidade de expandir o conhecimento sobre as populacdes envolvidas e sobre as
praticas de incentivo alimentacdo de bebés e criancas, visto que o aleitamento
materno ainda ndo atingiu parametros desejaveis no Brasil e no mundo. Além disso,
na revisdo bibliogréfica para realizacdo deste estudo, observou-se que o Brasil
apresenta poucos dados em relacdo ao aleitamento materno até os 2 anos e que o
Rio Grande do Sul carece de estudos referentes a amamentacéao. Desse modo, obter
dados referente a essa tematica de justifica-se pela importancia e impacto que essas

informagdes poderéo trazer para a sociedade.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Este projeto de pesquisa trata-se um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico que objetiva delinear a prevaléncia do aleitamento
materno e seus impactos em criancas até dois anos de idade atendidas nos
ambulatorios de pediatria do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP). Os dados seréo
obtidos por meio de prontuarios eletrénicos de pacientes que foram atendidos no
periodo de 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019. Os elementos colhidos
serdo referentes a particularidades dos individuos, como sexo, idade, peso, forma de
alimentacdo presente, além de queixas da ultima consulta. Os dados serao
transferidos a planilha eletrbnica e posteriormente analisados através de calculos
estatisticos, graficos e tabelas. Como resultado do estudo, almeja-se conseguir
delinear um perfil do aleitamento materno em criangas até dois anos de idade no norte
gaucho; o estudo permitira planejar e executar estratégias especificas referente ao
aleitamento materno na regido com uma consequente melhoria na estratégia de
saude, bem como no ambulatério com uma consequente melhoria no atendimento

pediatrico.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo, Aleitamento Materno até os 2 anos,

Aleitamento Materno Complementado, Saude da Crianca, Saude Materno-Infantil.

2.1.2 Tema

Aleitamento materno em criangas até dois anos: Prevaléncia da amamentacao

e seus impactos na saude infantil em ambulatério do norte gadcho.
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2.1.3 Problema

¢ Qual a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas até 6
meses de idade?

¢ Qual a prevaléncia de aleitamento materno nao exclusivo em criangas
até 6 meses de idade?

¢ Qual a prevaléncia do aleitamento materno em crian¢cas de 6 meses até
1 ano de idade e de 1 ano até 2 anos de idade?

¢ Quais sao as principais formas de alimentacdo em criancas até 6 meses
de idade, em criancas de 6 meses até 1 ano de idade e em criancas de
1 ano até 2 anos de idade?

e Quais sdo os principais periodos em gue ocorreu 0 cessamento do
aleitamento materno?

e Ha relacao entre a forma de alimentacdo e queixas na ultima consulta?

¢ Ha relacdo entre a forma de alimentacdo e o indice de massa corporal

na ultima consulta?

2.1.4 Hipoteses

e A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida
se encontrara abaixo objetivo global da Organizacdo Mundial da Saude
para 2025, que é de mais de 50% das criancas. A presenca de
aleitamento materno caira drasticamente apds os 6 meses de via, sendo
extremamente baixas em criangas de 1 ano até 2 anos de vida

e As principais formas de alimentacdo até os 6 meses serdo aleitamento
materno complementado com formula lactea e féormula lactea exclusiva

e As principais formas de alimentacdo dos 6 meses até 1 ano de vida sera
formulacao lactea com alimentos em geral.

e As principais formas de alimentacdo de 1 ano até 2 anos de vida
formulacao lactea com alimentos em geral.

e Existira um numero maior de queixas entre criangas que cessaram 0

aleitamento materno mais precocemente.
12



e Existira um numero maior de consultas sem gueixas em criangas que
nao cessaram o aleitamento materno.

e Existira um numero maior de criangas com o indice de massa corporal
elevado em criancas que cessaram 0 aleitamento materno mais

precocemente.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno e seus impactos em criangas de
até dois anos de idade atendidas nos ambulatorios de Pediatria do Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) — Passo Fundo, RS.

2.1.5.1 Objetivos Especificos

e Analisar a prevaléncia do aleitamento materno e das principais formas
de complementacéao e substituicdo do aleitamento materno em criangas
com até 6 meses de idade, de 6 meses até 1 ano de idade e de 1 ano
de idade até 2 anos de idade em 2018 e 2019

¢ Relatar quais sao os principais periodos em que ocorreu 0 cessamento
do aleitamento materno.

e Averiguar o impacto da forma de alimentacdo nas queixas da Ultima
consulta.

e Averiguar o impacto da forma de alimentacédo e no estado nutricional da

ultima consulta.

2.1.6 Justificativa

A UNICEF junto com a OMS desde o final da década de 80 reafirma a cada

ano a importancia do aleitamento materno principalmente nos primeiros 6 meses de
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vida do bebé. Ainda assim, mesmo com diversos outros estudos nas ultimas duas
décadas consolidando a importancia dessa pratica e mostrando que séo raras as
condicbes médicas que a impedem, o aleitamento materno ainda n&do atinge os
patamares desejaveis no Brasil. Infelizmente, essa condi¢do brasileira implica em
diversos prejuizos a curto e longo prazo tanto a mae quanto a crianca.

Evidenciar, a partir dos ambulatérios de Pediatria do HSVP, a prevaléncia do
aleitamento materno, o que é utilizado em seu lugar e sua relagdo com as queixas na
ultima consulta e o estado nutricional mostram-se essenciais para comprovar e
embasar a necessidade de acdes que possuam o objetivo de melhorar essa realidade,
além de
Inserir melhor os profissionais e estudantes dentro do contexto do aleitamento
materno nos ambulatérios do HSVP, assim melhorando o servico de pediatria
oferecido.

2.1.7 Referencial Tedrico

Nas ultimas duas décadas, diversos estudos reafirmam o grau de importancia
do aleitamento materno. Segundo a reviséo sistematica How many child deaths can
we prevent this year de JONES et al em 2003, o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e a continuacdo da amamentacdo dos seis aos onze
meses de vida evitaria mais de um milh&o e trezentas mil mortes de criangcas com
menos de cinco anos nos paises que possuem 90% das mortes infantis de todo o
mundo em 2000. Esse estudo avaliou as intervencdes para reduzir a mortalidade
infantil por causas diretas e subjacentes em criancas menores de 5 anos em paises
com contexto de baixa renda e vulnerabilidade.

Ha mais de trés décadas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) junto do
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) j& preconiza a importancia do
aleitamento materno para o bem do bebé. Com o passar dos anos, a evolucao
cientifica somou a esse ideal a exclusividade do aleitamento nos primeiros seis meses
de vida da crianca e a amamentacdo junto a alimentos complementares
nutricionalmente adequados depois do periodo de aleitamento materno exclusivo até
no minimo os 2 anos de idade (WHO/UNICEF 2008).

14



Em uma pesquisa no Nepal com 23.662 bebés nascidos vivos e com 97,2%
das criangcas amamentadas nas 72 primeiras horas de vida, houve uma tendéncia de
2,56 vezes maior do risco de mortalidade entre os bebés amamentados mais tarde
em comparagao com aqueles que receberam o leite materno na primeira hora de vida.
O estudo ainda aponta, apds a exclusao de fatores de confusao, que o inicio universal
dentro da primeira hora de vida pode impedir 19,1% das mortes neonatais (MULLANY,
et al. 2008).

O estudo de BLACK et al em 2008 avaliou a prevaléncia de condicdes
nutricionais, fatores de risco e consequéncias da ma nutricdo em resultados
previamente publicados na Africa, Asia e América Latina. Esse estudo estima, a partir
do modelo desenvolvido pelo Grupo de Referéncia em Epidemiologia Infantil da OMS,
gue a amamentacédo abaixo do ideal seja responsavel por até 4 milhdes de mortes de
criancas em 2004 e 44 milhdes de DALYs (anos de vida sadia perdido), o que
representa cerca de 10% do total de anos de vida sadia perdidos no mundo em 2004.

Na meta-andlise de casos-controle para investigar a associacdo da
amamentacao e a SMSL de Hauck et al de 2011, com definicdo clara do grau de
amamentacao e ajustada para fatores de confusao e outros riscos conhecidos para a
SMSL, o odds ratio (OR) das criangas expostas a qualquer amamentacao em relagao
as criancas ndo expostas a amamentacao foi de 0,55 (IC 95%, 0,44-0,69) o que indica
gue uma crian¢ca com qualquer amamentacdo possui 45% menos chance de ter a
SMSL em comparagdo a criangas ndo amamentadas. Somado a isso, o OR das
criancas expostas ao aleitamento materno exclusivo em relagdo as criangcas nao
expostas a amamentacéao foi de 0,27 (IC 95%, 0,2-0,43) o que indica que uma crianca
gue recebe o aleitamento materno exclusivo possui 73% menos chance de ter a SMSL
em comparagao com criangas nao amamentadas.

A Academia Americana de Pediatria pontuou em 2012 que o aleitamento
materno exclusivo esta relacionado a um risco reduzido para a Sindrome da Morte
Subita do Lactente (SMSL), a qual representa uma das principais causas da
mortalidade infantil entre 1 més e 1 ano de vida nos EUA. Além disso, a academia
constata que mais de 900 vidas infantis podem ser salvas da SMSL por ano nos EUA

se 90% das mées amamentarem exclusivamente seus filhos por 6 meses.
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SANKAR et al de 2015 aponta que o Risco Relativo de Mortalidade (RRM) foi
maior em bebés que nédo tiveram o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade. O RRM foi de 1,5 em bebés com aleitamento materno predominante, 4,8 em
bebés com o aleitamento materno de forma parcial e 14,4 em bebés nao
amamentados quando comparado ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de idade. Ainda, o estudo aponta que as criancas de 6 meses até os 23 meses que
nao foram amamentadas tiveram um risco de mortalidade de aproximadamente 1,9
vezes maior quando comparadas as que foram amamentados. Além disso, o estudo
constata também que o risco de infec¢des pode chegar a até 8,66 vezes maior em
criancas ndo amamentadas em comparacdo com o aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses de vida.

Os resultados da revisdo sistematica de 5 estudos de coorte de BOWATT et al
em 2015 evidenciam ainda que os bebés expostos ao aleitamento materno exclusivo
nos 6 primeiros meses de vida apresentaram 43% menos chances de Otite Média
Aguda em 24 meses em comparacdo aos bebés que ndo foram amamentados
exclusivamente (OR 0,57 1C65% 0,44-0,75).

Ao encontro desses efeitos de curto prazo, a amamentacao ainda reduz a
morbidade infantil. A partir de 66 analises diferentes, incluindo trés ensaios clinicos
randomizados, VICTORA, et al em 2016 apontou que cerca da metade de todos os
episodios de diarreia e doencas respiratorias seriam evitados pela amamentacao.
Ainda assim, a amamentacdo também evitaria 72% das internacfes por diarreia e
58% das internagdes por infec¢des respiratorias.

J& em relacao aos efeitos a longo prazo, a OMS junto a UNICEF (2011) pontua
gue a amamentacao diminui o indice de incidéncia de enterocolite necrosante, doenca
de Crohn, colite ulcerosa, doenca celiaca, infeccdes do trato urinario, internacdes
hospitalares por asma ou pneumonia e até certos tipos de cancer infantil , como por
exemplo a leucemia com 30% menos risco hos amamentados por 6 meses em
comparagcao com 0s ndo amamentados.

Evidéncias, ajustadas para as variaveis de estimulacéo domiciliar para afastar
a interferéncia do ambiente doméstico, destacam que o aleitamento materno possui
papel no nivel de inteligéncia das criangas. Entre os individuos expostos a

amamentacdo o desempenho no teste de QI na infancia e na adolescéncia
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apresentou-se cerca 3,44 pontos a mais em comparacdo com individuos ndo expostos
a amamentacao. (HORTA, MOLA, VICTORA. 2015a)

Em um estudo prospectivo de coorte de nascidos na cidade de Pelotas a
amamentacdao foi associada positivamente ao Ql, escolaridade e renda. Nas analises
ajustadas pelos fatores de confusdo como o QI dos pais, os individuos amamentados
por mais de 12 meses possuiram 3,74 pontos de QI a mais com o intervalo de
confianca de 95% entre 2.2 e 5.33, 0,91 anos a mais de educacdo com o intervalo de
confiangca de 95% entre 0,42 e 1,4 e 341,00 reais a mais nas rendas mensais com
intervalo de confianga de 95% entre 93,8 e 588,3 quando comparados aos
amamentados por menos de 1 més (VICTORA, et al. 2015)

Horta, Mola e Victoria (2015b), em outro artigo de meta-analise referente as
consequéncias a longo prazo do aleitamento materno no colesterol, obesidade,
presséo arterial e diabetes tipo 2, concluiram a partir de 113 estudos que individuos
amamentados tiveram uma menor propensao a serem considerados obesos ou com
sobrepeso [OR: 0,74 (IC 95%: 0,7; 0,78)]. Além disso, a partir de 11 estudos
classificados como de alta qualidade, os autores concluiram que os individuos
amamentados possuem 45% a menos de chance de ter em diabetes tipo 2 [OR:0,65
(1C95%: 0,49; 0,86)].

Além dos beneficios a curto e longo prazo para a crianca, amamentar também
beneficia a saude da mée e sua relacdo com seu filho. A partir da revisédo sistematica
e meta-analise de Chowdhury et al de 2015 constata-se que maes que amamentaram
por mais de 12 meses em comparacao com aquelas que ndo amamentaram tiveram
um risco 26% menor de desenvolver um carcinoma de mama [OR:0,74 (IC 95%: 0,69-
0,79)]. O estudo ainda mostra que maes que amamentaram por mais de 12 meses
possuem um risco 37% menor de desenvolver um carcinoma ovariano quando
comparado aquelas que ndo amamentaram. [OR: 0,63 (IC 95%: 0,56-0,71)].

Segundo Del Ciampo e Del Ciampo (2018), o aleitamento materno ainda pode
apresentar inUmeras possibilidades positivas para a puérpera. O estresse materno
pode ser atenuado com a amamentacao devido seu efeito na reducao dos niveis de
cortisol e ACTH. O ocitocina, a qual a secrecao é estimulada pela amamentacéo, tem
acdo importante na reducédo a resisténcia a insulina o que se relaciona a reducgéo de

até 12% do risco de desenvolver diabetes tipo 2 a cada ano de lactagdo. Além disso,
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a ocitocina ainda € responsavel pela contragdo uterina, acelerando o retorno do 6rgao
ao seu tamanho normal, e também pode aumentar o limiar da dor, reduzindo o
desconforto materno e contribuindo para uma melhor relacdo com o bebé.
Corroborando essa ideia, para a OMS e UNICEF (2008) maes que amamentam sao
caracterizadas como mais confiantes, calmas e menos ansiosas do que as maes que
nao amamentam.

Indubitavelmente, nas duas ultimas décadas surgiu ha comunidade cientifica
as inumeras possibilidades de desfechos ao longo da vida que podem ser modulados
durante a amamentacdo tanto na mae quanto na crianga. Esses efeitos podem ser
analisados diretamente relacionando o desfecho ou através das mudancas biolégicas
na mae e na crianca (VICTORA, et al. 2016).

Os componentes do leite materno podem afetar a epigenética da crianca. Por
exemplo, a modulacdo exercida pela amamentacdo no receptor gama ativador da
proliferacdo de peroxissomo o qual possui papel na diferenciacdo de adipdcitos na
crianca. Além disso, a mesma modulacdo do receptor ativador da proliferacdo de
peroxissomo pode proteger a mde que amamenta do cancer de mama (VERIER, et
al. 2010).

Por outro lado, padrdes anormais de colonizagfes intestinais na infancia
possuem um efeito negativo a longo prazo na homeostase individual. Portanto,
mostra-se notavel a relevancia das microbiotas e respostas imunes moduladas a partir
do leite materno (GURA. 2014).

Somado a tudo isso, diversos outros mediadores sao liberados no leite materno
como 0s exossomos, moléculas de RNAs, imunoglobulinas, outros
imunomoduladores, lactoferrinas, interferons e até células tronco multipotentes entre
outros com inumeras funcdes (VICTORA, et al. 2016).

Lamentavelmente, a ma amamentacdo implica também em um 06nus na
economia de um pais por conta dos desfechos negativos que a falta do leite materno
reflete na vida da populacdo. Nos estados Unidos, se 90% das familias americanas
cumprissem com as recomendacdes médicas da amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida, cerca de 13 bilhdes de ddlares por ano poderiam ser
economizados entre 2005 e 2007(BARTICK e REINHOLD, 2010).
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J& em outra perspectiva, no mundo cerca de 302 bilhdes de ddlares foram
perdidos por conta do déficit cognitivo associado a ma amamentacdo em 2012, cerca
de 70,9 bilhdes de ddlares em paises de baixa e média renda e cerca de 231,4 bilhGes
de ddlares em paises de alta renda. (ROLLINS, et al. 2016)

A morbidade infantil mostra-se como outro ponto em que 0s custos de salde
poderiam ser reduzidos caso houvesse melhorias na amamentacdo infantil. Por
exemplo, com um aumento de dez pontos percentuais na amamentacao continuada
até um ano cerca de 1,8 milhdes de dolares poderiam ter sido economizados em 2012
no Brasil apenas com os gastos diretos em relagdo a morbidade infantil (ROLLINS, et
al. 2016).

Cada vez mais um corpo de evidéncias reafirma a importancia da
amamentacao na primeira hora de vida do recém-nascido, tanto que em 1991 foi
lancada a iniciativa Hospital Amigo da Criangca, com 0 objetivo de promover o
aleitamento materno desde as primeiras horas e vida e estimular sua continuagao no
ambiente domiciliar (UNICEF 2011).

Em 2012, a Assembleia Mundial da Saude aprovou um plano de
implementacédo da nutricdo que especificou um conjunto de seis metas até 2025 que
reconhece a necessaria acdo global para resolver os problemas de nutricdo e do
aleitamento materno. Dentre as seis metas, destaca-se a meta de aumentar a taxa de
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida até pelo menos 50%
com o intuito de melhorar diversos aspectos da qualidade de vida infantil. (WHO; 2014)

No Brasil, a tendéncia da prevaléncia do aleitamento materno aumentou nas
ultimas trés décadas, muito devido as politicas publicas embasadas nos beneficios
gue essa pratica soma na populacdo. Em 2010, o relatério da Il Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno em 227 municipios brasileiros do Ministério da
Saude indicou que a prevaléncia brasileira do aleitamento materno na primeira hora
de vida do recém-nascido era de 67,7%, a prevaléncia brasileira do aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses era de 41%(menor por conta da
exclusdo dos casos em que a alimentacéo era complementada por outros alimentos)
e que a prevaléncia de criancas entre 9 a 12 meses que receberam leite materno era
de 58%. O mesmo estudo aponta que no Rio Grande do Sul apenas o aleitamento

materno na primeira hora de vida possui prevaléncia (72,36%) superior ao brasileiro
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enquanto o aleitamento materno exclusivo (33,57%) e o aleitamento materno entre os
9 a 12 meses (48,84%), inferiores aos indices brasileiros.

Venancio, Saldivia e Monteiro (2013), a partir de sete pesquisas nacionais
realizadas de 1975 até 2008, evidenciam que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses aumento mais de dez vezes de 3,1% na década de 1980
para 41% em 2008. Na continuacdo desse estudo, 0s autores ainda mostram que a
duracdo mediana do aleitamento materno aumentou de 2,5 meses para 11,3 meses
no mesmo periodo.

Perante Flores et al (2016), que elaborou um estudo transversal sobre o
aleitamento materno no Brasil com dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada
em 2013, os dados apresentam-se mais alarmantes em relacdo ao aleitamento
materno exclusivo entre os menores de seis anos de idade que indicou uma
prevaléncia de 20,6% no Brasil (1C95%:18,5;22,7). Ja em relagdo ao aleitamento
materno entre 0os menores de dois anos de idade a prevaléncia foi de 56% (1C95%:
54,6; 57,4). Quando estratificado pela faixa etaria a prevaléncia do aleitamento
materno entre criangas com menos de seis meses foi de 80% (1C95%: 77,9; 82,2),
entre as criangas com mais de seis meses e menos de um ano de vida foi de 62,3%
(IC95%: 59,6;65,0) e entre as criangas com mais de um ano e menos de dois anos de
vida foi de 40,2% (IC95%: 38,0; 41,1).

Na cidade de Porto Alegre, a partir de um estudo com 1.099 criangas com
menos de um ano de idade, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi de
47,1% entre as criangas com menos de quatro meses de vida e 21,4% entre as
criancas entre quatro meses e seis meses de vida(CAMPAGNOLDO, et al 2012).

Em um estudo de coorte de Passo Fundo entre 2003 e 2004 relacionado a
mortalidade infantil, a prevaléncia de qualquer aleitamento materno durante a vida foi
de 90% entre os estudados e a auséncia do aleitamento materno foi relacionado a um
risco de morte 15,75 vezes maior em relacdo aqueles amamentados. O estudo ainda
pontua a importancia da persisténcia do aleitamento materno para a qualidade de vida
infantil e, mesmo que a prevaléncia de qualquer aleitamento seja alta, os padrdes
ideais de amamentac¢&o ndo seguem um caminho ainda adequado (GEIB, et al. 2010).

Mesmo que os indices de aleitamento materno tenham aumentando nas

ultimas décadas no Brasil, a persisténcia do aleitamento materno exclusivo até os seis
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meses e o aleitamento materno complementado até os dois anos ainda se mostram
longe do indicado pela Organizacdo Mundial da Saude. Segundo o Ministério da
Saude (2015) e a Organizacdo Mundial da Saude junto ao Fundo das Nag¢des Unidas
(2011), as contraindicacdes medicas referente a qualquer amamentacao séo raras e
limitam-se as maes infectadas pelo HIV, HTLV1, HTLV2, que fazem uso de
medicamentos contraindicados e as criangcas com galactosemia dentre outras
condicGes mais raras.

Assim, Sinha et al (2015) afirma que, para melhorar os resultados da
amamentacao, o aleitamento materno na primeira hora de vida, o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida e o aleitamento materno complementado
até os 23 meses de vida devem ser evidenciados no ambiente doméstico, comunitario
politico, de trabalho e de servico de saulde, pois a evidéncia é inferiorizada quando
restrita a apenas um ambiente.

Somado a isso, para desfrutar de todos os beneficios que o aleitamento
materno agrega a populacéo, a responsabilidade da tal acdo ndo deve cair somente
sobre o médico, mas sim sobre toda uma politica social de saude publica. Segundo
Rollins et al 2016, para melhorar a amamentacdo, é necessario disseminar
evidéncias, promover atitudes sociais positivas em relagdo a amamentacao, mostrar
vontade politica, regular a industria de substitutos do leite materno, monitorar as
intervengdes e tendéncias da amamentagdo e remover as barreiras estruturais e
sociais que impedem a capacidade das mulheres de amamentar.

A partir das qualidades positivas do aleitamento materno, VICTORA et al (2016)
ressalta que o leite materno humano ndo se apresenta apenas como uma fonte de
nutricdo, mas sim como uma espécie de medicamento mais personalizado e
especifico que alguém pode receber, visto que a expressao génica se modula a partir
dessa agéao que interfere tanto na condi¢éo da criangca. Assim, 0 aleitamento materno

evidencia-se de grande importancia para a saude e nao deve ser desperdicada.

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de Estudo
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Trata-se de um estudo quantitativo, observacional do tipo transversal descritivo

e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizagao

O Estudo serd realizado nos ambulatérios de Pediatria do HSVP entre marco
de 2020 e junho de 2021 na cidade de Passo Fundo/Rs.

2.1.8.3 Populagéo e amostragem

A populacéo do estudo consiste nas criancas até 2 anos de idade. Ja a amostra
do estudo, ndo probabilistica, definida por conveniéncia, serd composta por criancas
até 2 anos de idade, de ambos os sexos, atendidas nos ambulatérios de Pediatria
HSVP de 1 de janeiro de 2018 a 31 dezembro de 2019. De acordo com a equipe do
servico do ambulatério, estima-se uma amostra de 600 participantes referentes a esse
periodo. Ainda, serdo excluidos os pacientes cujo os prontuarios nao satisfazerem
todos os critérios da pesquisa como presenca de qualquer aleitamento materno, forma
de aleitamento materno, periodo do cessamento do aleitamento, alimentacao

presente, motivo da ultima consulta, peso e estatura.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados seréo coletados a partir de um formulério para transcricao (apéndice
A) que sera preenchido pelos pesquisadores com base no prontuario eletrénico de
2018 e 2019 separadamente, acessados atraves do sistema interno de prontuarios
dos ambulatérios de pediatria HSVP, a partir das variaveis independentes: Idade,
sexo, presencga de qualquer aleitamento, forma de amamentacgéo, quando cessou a
amamentacao, alimentacao substituta presente, motivo de ndo amamentar.

Como desfecho (variavel dependente) sera utilizado o indice de massa corporal
(IMC), calculado a partir peso e do comprimento do paciente conforme recomendado

pela Organizacdo Mundial da Saude e analisado conforme a recomendagéo do IMC
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para a idade do paciente do Ministério da Saude, e as queixas relatadas na ultima

consulta.

2.1.8.5 Logistica

Os dados seréo coletados pelo académico autor do projeto, através do sistema
de prontuérios dos ambulatérios HSVP nos horérios disponiveis do académico e
acordados com a disponibilidade do ambulatério, em local seguro e isolado do contato
de outros individuos, de modo a néo interferir nas atividades do servi¢o, durante o
periodo de 1 de marco de 2021 a 30 de junho de 2021.

2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados coletados serédo duplamente digitados em banco de dados a partir do
programa Epidata para posteriormente serem analisados através do programa PSPP
(distribuicéo livre).

Serdo calculadas e analisadas de forma descritiva as frequéncias de todas as
variaveis independentes.

Serao calculados de forma analitica a distribuicdo do desfecho em relacdo as
frequéncias das varidveis independentes: a presenca de aleitamento materno, a
classificagdo do aleitamento materno, e a alimentagdo atual relacionado com as
variaveis dependentes: Queixas da ultima consulta e o IMC. A verificacdo da diferenca
da distribuicdo das frequéncias sera feita através do teste do Qui-Quadrado de

Pearson, adotando nivel de significancia estatistica de 95%.

2.1.8.7 Aspectos éticos

O presente estudo sera iniciado ap0s a aprovacao pela Comissdo de Pesquisa
do Hospital S&o Vicente de Paulo e ap6s pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS.

Existem riscos de os dados pessoais dos individuos incluidos no estudo serem

expostos, podendo levar a constrangimentos e efeitos negativos para esse individuo.
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Assim, com o intuito de minimizar esse risco, a identificagdo dos individuos sera
substituida por um cdédigo. O arquivo contendo a planilha geral somente sera de
acessado a partir de um computador de uso pessoal com senha de protecéo para o
acesso, sendo de responsabilidade da equipe de pesquisa. Em caso de exposicéo de
algum participante desta pesquisa através dos dados coletados, o estudo sera
imediatamente interrompido, o participante sera excluido do estudo e a exposicao sera
informada a Universidade Federal da Fronteira Sul e ao Hospital Sdo Vicente de
Paulo, bem como o pesquisador responsavel fard& uma comunicag¢do via e-mail
utilizando o canal oficial de contato do departamento de pesquisa da instituicao do
hospital em que sera realizada a coleta dos dados sobre o ocorrido para ciéncia do
fato.

O estudo trara beneficios indiretos a sociedade, visto que podera refletir nas
politicas de atendimento, de amamentacédo e fornecer informagdes robustas sobre a
situacdo do aleitamento materno aos profissionais e estudantes inseridos nos
ambulatorios de pediatria do HSVP, que poderao utilizar esse estudo como meio de
auxilio a préatica da medicina na regido de Passo Fundo, além de possibilitar o
aprimoramento desse servi¢co oferecido a populacdo e, consequentemente, estimular
indiretamente uma maior satisfacéo por parte da comunidade envolvida, uma vez que
praticas que melhoram o quadro da amamentacdo melhoram a qualidade de vida.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas
mantendo o sigilo dos dados pessoais. Em vista da impossibilidade da devolutiva aos
pacientes dos prontuarios, sera feita a devolutiva dos resultados ao Hospital Séo
Vicente de Paulo, por meio da entrega de uma copia fisica impressa em papel das
publicacdes cientificas.

Em consonéancia a Resolugéo 466/2010 publicada pelo Conselho Nacional de
Saude e ponderando que muitos participantes nao residem em Passo Fundo, RS, nédo
mantém vinculo longitudinal com a instituicdo, foram atendidos h4 muito tempo e o
endereco e telefone ja ndo sdo mais 0os mesmos, o que dificulta a obtencdo do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), solicita-se a dispensa do mesmo
(apéndice B). Além disso, os pesquisadores por meio do Termo de compromisso para
a utilizacao de dados de arquivo (apéndice C), comprometem-se com a manutencao

do anonimato dos participantes, bem como utilizar seus dados exclusivamente para
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este estudo. Os dados desse estudo serdo guardados por no minimo cinco anos junto
aos arquivos pessoas do pesquisador responsavel pelo projeto. Posteriormente, dos
dados fisicos seréo triturados e encaminhados para a reciclagem e os dados digitais

serdo apagados do hardware.

2.1.9 Recursos

A tabela 2 declara os recursos previstos para a execucdo do projeto. As
despesas esperadas, assim como O0Ss outros possiveis custos, sdo de

responsabilidade exclusiva da equipe de pesquisa.

Tabela 2. Recursos

Material QUANTIDADE CUSTO UNITARIO TOTAL (R$)
Folhas 2 pacotes com 500 22,00 44,00
Impressobes 600 Impressdes 0,05 30,00
Canetas 2 3,00 6,00
Valor total - - 80,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1.10 Cronograma

Revisédo da Literatura: 06/04/2020 a 24/07/2020.

Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa: 20/11/2020 a 04/12/2020.
Coleta dos dados: 01/03/2021 a 30/06/2021.

Reviséo dos dados coletados: 01/03/2021 a 30/06/2021.

Elaboracéo da descricdo do estudo: 03/05/2021 a 30/06/2021.

Revisao do texto da descricdo do estudo: 10/05/2021 a 30/06/2021.
Elaboracéo do artigo cientifico segundo as normas: 17/05/2021 a 15/08/2021.
Revisdo do artigo cientifico: 10/08/2021 a 31/08/2021.

Submisséo do artigo cientifico: 23/08/2021 a 31/08/2021

Envio do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:
30/08/2021
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2.1.12. Apéndices

APENDICE A — FORMULARIO PARA ATRANSCRICAO DOS DADOS

SECUNDARIO

UFFS-PF
ANALISE DOS PRONTUARIOS DE CRIANCAS ATE 2 ANOS

Data do atendimento / / Data de Nascimento / /

Ambulatoério:

Nimero do questionario

nques

DADOS

Idade (meses)

ida

Sexo:
(1) Masculino (2) Feminino

SeX0

IMC:
(1) Abaixo (2) Dentro (3) Acima

imc

Presenca de qualquer aleitamento:
(1) Sim (2) Nao

alei

/Amamentacio:

(1) AME (2) AM + Formulagdo Lactea
(3) AM + Alimentos Geral

(4) AM + Leite de Vaca

(5) AM +FL + AG

(6) AM + FL + LV

(7) AM +AG +LV

(8) AM + FL +AG + LV

(9) Cessou aleitamento

talei

Interrupcio da Amamentacio:
(1) Néo parou (2) Nunca amamentou (3) < 6 meses (4) > 6 meses e < 12 meses (5) > 12 meses

ialei

Alimentacao Substituta Presente:
(1) Néo substituiu

(2) Formulagdo Lactea

(3) Alimentos Geral

(4) Leite de Vaca

(5) FL + AG

(6) FL + LV

(7) AG + LV

(8) FL+ AG + LV

alisu

10

Motivo de Nao Amamentar:
(1) N&o parou (2) Condi¢des da Mama (3) Condigdo Socioecondmica (4) Outras Condi¢des

nama

1

Nimero de Queixas na Ultima Consulta:

nquei_

12

Queixas:
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APENDICE B — Solicitacdo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS ATE DOIS ANOS: PREVALENCIA DA
AMAMENTAGAO E SEUS IMPACTOS NA SAUDE INFATIL EM AMBULATORIO
DE PEDIATRIA DO NORTE GAUCHO

Esta pesquisa sera desenvolvida pelo Leonardo Bordignon Corréa, discente da
graduacédo em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientacdo da Professora Esp. Stefania Simon Sostruznik.

O objetivo central do estudo € descrever as principais evidéncias do
aleitamento materno e sua substituicdo em criancas de até dois anos de idade
atendidas nos ambulatérios de Pediatria do Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP).
Levantar dados que possam refletir nas politicas de atendimento, de amamentacéo e
fornecer informacdes robustas sobre a situacdo do aleitamento materno aos
profissionais e estudantes inseridos nos ambulatorios de pediatria do HSVP, que
poderao utilizar esse estudo como meio de auxilio a pratica da medicina na regido de
Passo Fundo, além de possibilitar o aprimoramento desse servico oferecido a
populacao.

Evidenciar, a partir dos ambulatérios de Pediatria do HSVP, a prevaléncia do
aleitamento materno, o que € utilizado em seu lugar e sua relacdo com as queixas na
dltima consulta e o IMC mostram-se essenciais para comprovar € embasar a
necessidade de acfes que possuam o objetivo de melhorar essa realidade, além de
Inserir melhor os profissionais e estudantes dentro do contexto do aleitamento
materno nos ambulatérios do HSVP, assim melhorando o servico de pediatria
oferecido.

Os dados coletados seréao duplamente digitados em banco de dados a partir do
programa Epidata para posteriormente serem analisados através do programa PSPP
(distribuicéo livre).

Variaveis independentes: Idade, sexo, presenca de qualquer aleitamento,
forma de amamentacédo, quando cessou a amamentacdo, alimentacdo substituta

presente, motivo de ndo amamentar.
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Como desfecho (variavel dependente) serd utilizado o indice de massa corporal
(IMC), calculado a partir peso e do comprimento do paciente conforme recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude e analisado conforme a recomendacéo do IMC
para a idade do paciente do Ministério da Saude, e as queixas relatadas na ultima
consulta.

Serdo calculadas e analisadas de forma descritiva as frequéncias de todas as
variaveis independentes.

Serdo calculados de forma analitica a distribuicdo do desfecho em relacéo as
frequéncias das varidveis independentes: a presenca de aleitamento materno, a
classificacdo do aleitamento materno, e a alimentacdo atual relacionado com as
variaveis dependentes: Queixas da ultima consulta e o IMC. A verificacdo da diferenca
da distribuicdo das frequéncias sera feita através do teste do Qui-Quadrado de
Pearson, adotando nivel de significancia estatistica de 95%.

Devido ao desenho do estudo, a pesquisa nao trata beneficios diretos aos
pacientes. Contudo, o estudo trara beneficios indiretos a sociedade, visto que podera
refletir nas politicas de atendimento, de amamentacdo e fornecer informacdes
robustas sobre a situacdo do aleitamento materno aos profissionais e estudantes
inseridos nos ambulatérios de pediatria do HSVP, que poderédo utilizar esse estudo
como meio de auxilio a pratica da medicina na regido de Passo Fundo, além de
possibilitar o aprimoramento desse servico oferecido a populacdo e,
consequentemente, estimular indiretamente uma maior satisfacdo por parte da
comunidade envolvida, uma vez que praticas que melhoram o quadro da
amamentacdo melhoram a qualidade de vida, e que tanto a regido norte do estado do
Rio Grande do Sul, quando o pais carecem de dados referentes ao aleitamento
materno em especifico até os dois anos.

Existem riscos de os dados pessoais dos individuos incluidos no estudo serem
expostos, podendo levar a constrangimentos e efeitos negativos para esse individuo.
Assim, com o intuito de minimizar esse risco, a identificacdo dos individuos sera
substituida por um coédigo. O arquivo contendo a planilha geral somente sera de
acessado a partir de um computador de uso pessoal com senha de protecao para o
acesso, sendo de responsabilidade da equipe de pesquisa. Em caso de exposi¢do de

algum participante desta pesquisa através dos dados coletados, o estudo sera
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imediatamente interrompido, o participante sera excluido do estudo e a exposi¢ao sera
informada a Universidade Federal da Fronteira Sul e ao Hospital Sdo Vicente de
Paulo, bem como o pesquisador responsavel fara uma comunicacdo via e-malil
utilizando o canal oficial de contato do departamento de pesquisa da instituicdo do
hospital em que sera realizada a coleta dos dados sobre o ocorrido para ciéncia do
fato.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacbes cientificas
mantendo o sigilo dos dados pessoais. Em vista da impossibilidade da devolutiva aos
pacientes dos prontuarios, sera feita a devolutiva dos resultados ao Hospital Séo
Vicente de Paulo, por meio da entrega de uma cdépia fisica impressa em papel das
publicacdes cientificas para que os resultados possam ser usados a fim de qualificar
0 Servigo.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolu¢cdo CNS N°466 de
2012 — V.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelas justificativas:

1) Trata-se de uma pesquisa com uso de prontuarios eletrénicos de pacientes

atendidos no periodo de 01/01/2018 a 31/12/2019.

2) Em muitos dos casos, os pacientes nao residem em Passo Fundo/RS.

3) Dificil localizacdo de familiares e dos pacientes, pois 0S mesmos nao

mantém um vinculo longitudinal com a institui¢ao.

4) Os pacientes foram atendidos ha muito tempo e, possivelmente, o endereco

e telefone ja ndo sao os mesmos

Passo Fundo, de de 2020

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Stefania Simon Sostruznik
Siape: 705001
CRM: 26466

CPF: 001.639.600-62
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APENDICE C — Termo de Compromisso de Utilizag&o de Dados em Arquivo

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS ATE 2 ANOS:
PREVALENCIA DA AMAMENTACAO E SEUS IMPACTOS NA SAUDE INFANTIL
EM AMBULATORIO DE PEDIATRIA DO NORTE GAUCHO

Equipe de pesquisa;: LEONARDO BORDIGNON CORREA, STEFANIA SIMON
SOSTRUZNIK.

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o
compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos participantes cujos dados seréo coletados;

2. Que as informacdes utilizadas Unica e exclusivamente para a execug¢ao do
projeto em questao;

3. Que as informacdes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacées que possam identificar o participante
da pesquisa.

4. Que os pesquisadores s6 poderdo fazer uso do material de coleta de dados
(prontuarios) da base nas dependéncias da Instituicdo Pesquisada, sendo
absolutamente vedada a saida de arquivos ou prontuarios, sob qualquer forma, das
dependéncias da Instituigao.

5. Que serdao respeitadas todas as normas da Resolucdo 466/12 e suas

complementares na execuc¢ao deste projeto.

Passo Fundo, de de 2020.
Leonardo Bordignon Corréa Stefania Simon Sostruznik
Orientado do projeto Orientadora do projeto
CPF: 042.255.390.59 Siape: 705001
CRM: 2646

CPF: 001.639.600.62
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

A partir do objetivo de descrever e analisar a prevaléncia do aleitamento
materno e seus impactos em criangcas até dois anos de idade atendidas nos
ambulatérios do Hospital Sdo Vicente de Paulo, a pesquisa foi estruturada com
referéncias mundiais de grande valor para justificar a sua importancia e para embasar
a metodologia de maneira coerente e com o intuito de colher informacdes importantes
para um banco de dados sélido capaz de relatar a realidade dos pacientes atendidos.
O projeto foi orientado pela professora Esp?. Stefania Simon Sostruznik.

O projeto de pesquisa foi desenvolvido entre os meses de abril a outubro de
2020, sendo logo apés, encaminhado a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital
Séo Vicente de Paulo para o pedido de autorizacdo de pesquisa, o qual foi liberado
dia 06 de novembro de 2020. ApGs o ultimo aval da orientadora, 0 projeto de pesquisa
foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul através da Plataforma Brasil. Dia 8 de
dezembro de 2020, o parecer foi liberado, em que constou a necessidade de
pequenos ajustes. Dia 11 de dezembro de 2020, foi reenviado ao CEP a submisséo
com as corregdes. Dia 6 de fevereiro de 2021, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
CEP (Anexo A), em seguida foi encaminhado a aprovacdo e a solicitacdo de um
usuario para a coleta dos dados a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Sao
Vicente de Paulo. Desse modo, obteve-se a autorizacdo para o inicio da coleta de
dados com o consentimento dos 6rgdos responsaveis. No més de fevereiro, foi
solicitada a lista com o cédigo dos atendimentos realizados com criancas de 0 a 2
anos de idade atendidas nos ambulatérios de pediatria do hospital Sdo Vicente de
Paulo no periodo de 2018 até 2019, em que foram selecionadas ao total 591 pacientes

gue se enquadram na pesquisa.

A coleta em prontuérios foi realizada do dia 10 de margo de 2021 até dia 23 de
marco de 2021 partir do sistema de computadores da biblioteca do Hospital Séo
Vicente de Paulo e do Ambulatorio de Ensino UFFS/HSVP por meio dos prontuarios
eletrénicos e do formulério de transcricdo de dados. Dia 11 de marco, foi discutido

junto com a orientadora sobre a dificuldade em extrair dos prontuérios a informacéao
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sobre o motivo da interrupcdo do aleitamento materno, assim foi excluido esse dado

do questionario.

Apos a coleta, foi realizado a codificacéo, dupla digitacéo e validacdo dos dados
utilizado o programa EpiData. A amostra inicial foi constituida por 591 pacientes,
destes 546 paciente preencheram todos os critério da pesquisa. A andlise estatistica
foi realizada no més de abril e maio utilizando o programa PSPP e ocorreu como
planejado na metodologia do projeto. Apos a analise. Realizou-se a redacao do artigo,
gue em conversa junto a orientadora foi escrito seguindo o formato da Revista Paulista
de Pediatria (Anexo B)
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2.2.1 - Anexos

Anexo A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS para a execugdo do projeto “Aleitamento materno em
criancas até dois anos: prevaléncia da amamentacao e seus impactos na saude

infantil em ambulatério de pediatria do norte gatucho”

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Contrmcio do Perece: 4 527 .T82

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAD - HIPOTESE:

== A prevaldncia de aleitamento matemo exclusivo abé os B meses de vida se enconirard abaixo objetive
glabal da Organizacho Mundial da Sadde para 2025, que & de mais de 50% das criangas. A presenca de
aleilamento malemmo caird drasticamenie apds os 6 messs de via, sendo extremamente baixas em criancas
de 1 ano até 2 anos de vida.

= As principais formas de alimentagdo alé os 6 meses serdo aleitamento materno complemantads com
formula ldctea & Tommula lActes exclusiva.

- A% principais formas de aimeanagdo dos 6 mesas abé 1 ano de vida serd formulagie Bclea com almentos
e geral.

= Ag principais formas de almentacho de 1 ano até 2 anos de vida formilacBo lactea com alimentos em
geral.

- Existird um ndmero maior de gueizas enlre criangas que cessaram o aleilamento materno mais
precocemente.

» Exigtird wn nomers maior de consullas sem queixas em criangas que nio cessaram o aleilamento
malermno.

= Exislira urn nismers maior de ciangas com o indice de massa corporal elevado em ciangas que cessaram
o aleitamenbs malemo mais precosesments. "

HIPOTESE - COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAD - OBJETIVIDS:

“Objetive Primaria:

Avalar a prevalncia do aleflaments malerno e seus impacios em criangas de abé dois anos de idade
atendidas nos ambulaiorios de Pedialria do Hospital S8e Vicente de Paulo (HSVWP) - Passo Fundo, RS.

Objetive Secundaio:
- Analisar & prevalinca do alelaments matemo e das principais foffmas de complementacio o substiuigho
do aleftaments malema em criancas com até § meses de idade, de 6 meses abé 1 ano de dade & de 1 ano
de idade alé 2 anos de idade am 2018 & 2019,

~ Rekatar quais s&as os principais pericdos em que cooffeu & cessamento do alsitarmeants malemo.

Endamgo:  Rodovia SC 4284 Km 02, Fronisin Sul - Bicos da Bbiote - sala 310, 3" andar

Bairro:  Area FRural GEP: Bl E15-809
UF: BEC Municipi: CHAFECD
Telford: (L¥E040-3745 E-mail: cop usffultsood b

Pigralice
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

« Aweriguar o impacio a forrma de simentachs nas queteas a dllima consuila,
- Aweriguar o impacio a ferma de simeniagle & no estade rulicional da Olima consulta ™

UFFS

Conramcio do Parecer: 4527 788

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS: Adequisda

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS: Adequados

Avaliagho dos Riscos e Baneficios:

TRAMSCRIGAD - RISCOS:

“Exigtesm rigcos de oz dados pessoais dos ndividuos incluidos no estude serem exposios, podends levar a
constrangimentos & efeitos negativos para esse individuo. Assim, com o inbuite de minimizar esse fsco, a
identifcagdo dos ndividuos serd substibuida por um eddigo. O amuive conlenda a plandha geral sofmenbe
sefd de acessado a parlir de um computador de uso pessoal com senha de prolegdo para o acesan, aande
de respansabiidade da equipe de pesquisa. Em case de exposicio de akgum paricipanie desta pesguisa
alravés dos dados coletados, o estudo serd imediatamente interrompide, o participante serd excluido do
esludo & a exposicio serd informada & Universidade Federal da Fronleira Sul @ ao Hospital 580 Vicente de
Pauls, b comae o pesguisader responadyvel fard uma comunicagho via e-mail uilizando o canal oficial de
contato do departamento de pesquisa da insfluicls do hospital em gque serd realizada a ooleta dos dados
sobre o ooomido para cénce do fabo™

RISCOS - COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRICAD - BENEFICIOS:

"0 esiudo Irard beneficios indirelos & sociedade, visln que poderd reflelir nas palilicas de slendiments, de
amamentacio & fomeces infonmaghes mbusias sobre a siluagdo do aleilaments malemo acs profissionais e
esludanies insenidos nos ambulatdrios de pediatria do HSVP, que poderdo ulilizar esse estudo como mei
de auxilio & prabca da madicing na regifio de Passo Fundo, além de possihilitar o aprimoraments desss
servigo olerecido 4 populacio e, consequentemente, estimular indiretaments Uma maior salkslacio por pare
da comunidade anvalvida, uma vez que pralinas que melharam o quadm da amamantm;an rmealhoram a
qualidade de vida.™

Endarife:  Rodovia SC 424 Km 02, Fronkia Sul - Biod da Bbloleca - sala 310, 3" andar

Bairro:  Arza Rural CEP: ga 15809
UF: EC Municipio: CHAFECD
Tolafomd:  (LFE040-3745 E-mail: cop ufTsfullsede b

Figrallce &
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UMIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFF3 W

BEMEFICIOS - COMENTARIOS: Adeguados

Conbrumcio do Parecer 4537788

Comentafios & Consideracoes sobfe a Pesguisa:

TRANSCRICAD - DESENHO:

“Trala-se de wm estudo quantilativo, cbeervacional do Gipo ransversal descrilivo e analitico. O Estudo serd
realizads nos ambulatdrios de Pediatria do HSVP enbre 1 margo de 2030 & 30 de junho de 2021 na cidade
de Passo Funda/fs. A populagio do esiido congisle nas criangas alé 2 anos de idade. )4 a amostra do
eslido, ndo probabilistica, definida por convenidncia, serd composta por crianGas até 2 anos de idade, de
ambos 08 sexos, alendidas nos ambulalinios de Pedialria HSVP de 1 de janeiro de 2018 a 31 dezembro de
2010, De atords eom & equipe do servigo do ambulalons, estimas-se uma amostra de 600 participantes
referentes & esse pariodo.”

TRANSCRIGAD - METODOLOGIA PROPOSTA:

"0s dados serdo colelados a partir de um formuldno para transeriglo (apéndice A) que serd preenthide
pelos pesquisadoras com base no prontudrio eletrdnico de 2016 & 2019 separadamernts, acessados alravds
do sslerma interno de pronluinos dos ambulatorios de pedialria HSVP, a parir das varidveis indepandanies:
ldade, sexn, presenca de qualquer aleitamento, forma de amamentacio, quando cessou a amamerntagia,
alimentacio subsiluta presante, motive de nio amamentar. Como desfecho (varidvel dependente) serd
ullizado o indice de massa corporal (IMC), calculads a partir peso & do comprimento do paciente confomme
recomendado pela Organizagss Mundial da Satde & analisado conforme a recomendagso do IMC para a
ade do patiente do Minisiéno da Sadde, & as queikas relatadas na ditna consulta. Os dados serlo
ooletados pelo académico aulor do projeto, através do sistema de pronludnos dos ambulatinios HSVP nos
horanos disponiveis do académico & acordados com a disponibilidade do ambulatdrio, em local seguro &
molads do contate de oubres individuos, de mado a ndo interferir nas atividades do sendgo, duranbe o
periodo de 1 de margo de 2021 a 30 de junho de 2021.0 presents estudo serd initisdo apds a aprovacio
pela Comissdo de Pesquisa do Hospital S3o Vicenle de Paulo & apds pelo Comité de Efica em Pesguisa
cofm Seres Humanos da UFFS. Os resultados serdo divuilgados em evenlos efou publicagbes cientificas
manlends o sigilo dos dades pessoais. Em vista da impossibibdade da devolutiva aos patientes dos
pronbudrios, serd feita a devoluliva dos resultados a0 Hospital 380 Vicenls de Paulo, pof meio da enfrega de
ura chpia fisica impressa em papel das publcagbes cientificas.Em consondncia & Resolugdo 466/2010
publicada pels Conselho Nacional de Sadde & pondarands gue mullos particpanes ndo residem em Passse
Fundo, RS, rdo mantém vinculo loagiudnal com a instituiglo, foram atendidos hd muits lempo & o

Endaraga:  Rodovia 5C 484 Km 02, Fronkeina Sul - Bioos da Bibboleca - sala 310, 3" andar

Bairme: Area Fural CEP: B0 &15-809
UF: BT Municighs: CHAPECD
Telalond: (LHE040-3745 E-mail: cop uffsfulls ede br

Pigirs [4 28 00
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UNINERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

enderecs & lelefone 4 ndo sBo mals os Mesmos, o que diiculta 8 oblengdo do Termo de Consentimenbo
Livre Esclarecide (TCLE), solicita-se a dispensa do meamo (apéndice B). Além disso, os pesquissdones por
meio do Termo de compromisss para a ulilizagdo de dados de arguive (apéndice Gl comprometem-se com
a manulengdo do anonimato dos participanies, bem como utilizar seus dados exclusivamenis para esbe
eatudn. O dados desse esbudo serbo guardados pof id mMiRimo ot anos junbo 808 anquivos pesssas do
pesquisador responsavel pelo projeto. Posteriormente, dos dados Tisicos serdo triturados e encaminhados
para a reciclagem e os dados digitais serdo apagados do hardware O estudo justiica-se, pois evidenciar, a
partir dos ambulabdrios de Pediatria do HEVP, a prevaléncia do aleitamento mabemo, o que & ullizado em
mad lugar & sua relaclo com a8 queikas na dlima congulta & o IMC mosiram-22 essenciais para comprovas
& embasar a necessidade de agbes que possuam o objelive de melhorar essa realidade, além de nseri
melhor o8 profissionais & estudanbes dentro do conlexto do aletameanto matermsd nos ambulabdrios do HSWP,
asain melhorando o servico de padiatia olerecido.”

UFFS

Conbramcio do Pereces 4 527 788

DESEMHO & METODOLOGIA FROPOSTA — COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAD - CRITERID DE INCLUSAD:

"Serdo incluidos ne estude criangas de 0 abé 2 anos de idade, de ambos os sexos, atendidas nos
ambulatddios de Padiatria HSVP de 1 de janeira d& 2D1B a 31 dezembra de 2018.°

CRITERIO DE INCLUSAQ — COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAD - CRITERID DE EXCLUSAD:

“Ainda, serdo excluidos os patienies cujo os prontednos nko satisfazerem lodos os critérios da pesuisa
onimo presenca de qualquer aleflamento maberno, forma de aleitamento malemo, periodo do cessamento do

aleitarments, & menlasdo prasenls, motiva da Glima consulla, peso & estalura ~

CRITERIO DE EXCLUSAD - COMENTARIOS: Adequades

TRANSCRIGAD — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:

Endamgn:  Rodovia SC 424 Km 02, Fronieina Sul - Bicos da Bibboleca - sala 310, 3 andar

Bairm:  Aros Rural CEP: B0 2155
UF: BT Municipla: CHAFECD
Telalond: (4530403745 E-mail: o uffsfults.ecu be

Pigina b2.ds. 61
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"Os dados colstados serds duplaments digitados em bance de dados & partir do programa Epidata para
posteriorments serem analisados através do programa PSPP (distribuicdo livre). SerSo calculadas &
analisadas de forma descriliva as frequéncias de lodas as varidvess independentes. Serdo calculados de
forma analitica a distribuicio de desfecho em relagBo &s frequéncias das varidveis independentes: a
presenca de alsitamento matemno, 8 dassificacie do alelaments malermo, & a alimentacio atual relaciohads
com as varidveis dependentes: Queixas da dltima consulta & o IMG. A werilicagho da diferenga da
digtribuicio das frequéncias serd leila alravés do leste do Oui-Quadrado de Pearson, adotando nivel de
significAncia estabistica de 95%."

UFFs
Cosbrumcio do Panecer 4 527 788

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS - COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAD - DESFECHOS:

“Caraclerizacio do aleitamente materno & seus mpaclos no indice de massa cxporal e nas queixas da
dltima congulta em criangas de atd dois anos de dade alendidas nos ambulabddos de Pediabria do Hospial
S350 Vicenbe de Pauls (HSVP) - Pases Fundo, RE."

DESFECHDS — COMENTARIOS: Adedquades

CROMNOGRAMA DE EXECUGAD:

Periodo previsio para colela de dados — 010032021 a 30VDE/2021

CRONOGRAMA DE EXECUGAD - COMENTARIOS: Adequada

Consideragdes aobre s Termos de apresentacio obrigataria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

DECLARACAD DE CIENCLA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAD COLETADOS OS
DADDSE: Adequada

Endame:  Rodovia SC 424 Km OZ, Fronina Sul - Bios da Bibkoleca - sala 310, 3" andar

Bairm: Aras Rural CEP: B0 SH5-80
UF: BC Municipia: CHAFEDD
Telafoma: (LFE040-3745 E-mall: cop ulTsfulls edebr

PEJ“D'H
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFF3

TERMO DE COMPROMISZ0 PARA US0 DE DADOS EM ARCUND. Adequada

UFFS

Conbrascho do Paneces: 4 527788

JUSTIFICATIVA PARA A NAC-OBTENGAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDD: Adegquads

Recomendadoes:

# Considerando a atual pandemia do novo cofonavirus, e os impactos imensurdveis da COVID-19
({Coronavirus Diseass) na vida & rolina dos/as Brasdeiros/as, o Comilé de Ebca em Pesquisa com Seres
Hufmanos da Universidsde Federal da Fronteita Sul (CEPIUFFS) recomends cautels aofd pesguisadon'a
responsavel @ & sua equipe de pesquisa, de modo gue atenlem rigorosamente ao cumprimento das
arienlagies amplaments divulgadas pelos drglos oficais de salide (Minstério da Sadde & Organizagso
Mundial de Saldde) Durante lodo o desarvolviments de sua pesouisa, sobreludo em slapas como a cobeta
de dados/enirada em campe & devolutiva dos resultados aoafie parlicipantes, deve-ge evitar contato fases
proximo acs/as parlicipantes efou aglomeragies de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impacios nes servigos de salde & na
morbimortalidade da populagho. Sends assim, sugerinos que as elapas da pesquisa que envolvam
eairabégiss inleralivas presenciais, que possam gerar aglomeracies, efou que ndo estsam cuidadosamenbe
alinhadas 45 ofentagbes mais aluais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um moments
aportuno. Por conseguinte, lambramos que para além da siluacio pand@mica alual, conlinua sendo
responsabilidade dbca dofa pesguisadona @ equipe de pesquisa Dalar em iodas as etapas pela inlegridade
fisica doslas parlicipaniesias, ndo os/as expondo A riscos evithveis efou ndo previsios em profocolo
devidamenis aprovade pelo sistama CEP/CONEP.

# Recomenda-se o ajusle da data de colsta de dados no Bem Desenho de *._entre 1 margs de 2020, para
=..enlre 1 margo de 2021..7, ocormida, possivelments, por egquivoscs na digitago.

Conclusgdes ou Pendéncias & Lista de Insdequacbes:
Aprevadn

Congideragdes Finais a critério do CEP:

Prezadn (a) Pesquisadea)
A patir desss moments o CEP passa & ser cormespansdvel, sm termos Sicos, do seu pajeln de

Endarefo: Rodovia SC 424 K K2, Fromkia Sul - Bieos da Bibiolecs - sala 310, 37 andar

Bairme:  Arsa Rural CEP: B0 2H5-809
UF: EC Municigis: CHAFECD
Tollons: (40403745 E-mall: cop ofafutls.et b

Pigira [T ca
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UMIVERSIDADE FEDERAL DA W
5 FRONTEIRA SUL - UFFS
Contramcio do Parece:: 4527 T8

pesguiss — vide afligo 339, da Resolugdo 466 de 121212,

Fique atentaja) para as suas obhgagies junto @ este CEP ao longo da realizagho da sua pesquisa. Tenha
em ments & Resslugio CNS 466 de 121122012, a Norma Operacional CHS DI/2013 e o Capitula |1l da
Resoliclo CNS 251/1007. A pagina do CEPUFFS apresenta alguns pontes ne documents “Deveres da
Pesquisador.

Lembire-se gque:

1. Mo prazo miximo de B meses, a conlar da emissdo deste parecer consubstanciade, deverd ser enviade
um relaltnio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Platalonma Brasil) referindo em que fase do projelo a
pesquisa se enconira. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um navo relaltns parcial deverd ser enviado
acsda 6 meses, abé gue saja efvisdo o relatdrio final.

2. Qualguer alleracio que ccorra no decorrer da execucio do seu projelo @ que ndo lenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta delerminaglo acarrelard na suspensfo élica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relaténo final por meio de NOTIFICAZAD, na Platalonma
Brasil. Deverd ser anexads comprovagio de publicizacio dos resullados. Veja models na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso da divida:

Contate o CEPIUFFS: (48) 2048-3745 (B/00 &s 12200 & 14:00 & 17:00) cu cepulfs@uis. edu.br,

Conlale a Platalorma Brasil pedo telefone 136, opgdo 8 e opdo 3, solicilando ao alendenle suporte
Plataforma Brasill das 08h &s 20k, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Platalorma Brasil, clicando no icone no canto superior direflo da pagina
elelrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.
Boa pearissal

Este parecer foi elaborado baseads nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguive Postagem Afce Sluacan

Informagtes Basicas| PE_INFORMALDES_BASICAS DO P | 11122020 Aceils

o Projeto ROJETO 1666091 gl 19:34:39

Oulros Cana_CEP pdl 11122020 | LEOMARDO AR
16:32.55 | RORDIGHON

Endamgo:  Rodovia SC 424 Km 02, Fronein Sul - Bicos da Bibloleda - sala 310, 3° andar

Bairmo:  Area Fural GEP: B0 &15-809
WF: BC Municipia: CHAFECD
Telalors: (4eC040-3745 E-mall: cop uofTsffutls ede b

Pigira [ ca 00
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UFFS

Canbrmcio do Parscar: 4537758

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Oulros Cana_CEP.pdf T1IM22020 |CORREA Acaile

18:32:55
TCLE/ Termos de | apendiosE_dispensaTCLE_2.pal 111272020 [LEONARDO Aceits
Assenbimenio / 18:31:12 |BORDIGNOMN
Juslificativa de CORREA
AusEnCa
Projelo Detahado [ | projeto_2 pdl 11M22020 |LEONRARDO Aceilo
Brochura 19:30:57  |BORDIGNOM
Inesiigador CORREA
Folla de Rosio Folha_de_nosto.pdf Z3M11/2020 | Stefdnia Samon Aceila

12:35.32
Declaragio de apendiceC_TCUDA. pdl 171172020 |Stefania Samon Aceilo

uEsAdones _ 21:36:35
Declarachs de aulorzacan_HSWVP pdl 171172020 | Stefinia Samon Arseibo
Instituicho & 21:34:24
Infrasstinbura
Situagdo do Parecer:
Apravads
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao
CHAPECOD, DE de Faversiro de 2021
Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
{Coordenadarn(a))
Endamo:  Rodovia 5C 424 Km 0F, Fronein Sul - Bioos da Bbloleca - sala 310, 3" andar
Bairre:  Area Rural CEP: B0 215809
UF: EC Municigiia: CHAPECD
Tolafors:  (4H(I40-3745 E-mall: oo ulfsdiutts et b
Pagira Db za
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Anexo B - Instrugdes aos autores — Revista Paulista de Pediatria

1. MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria € uma publicacéo trimestral da Sociedade de
Pediatria de Sdo Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se a publicacdo de artigos
originais, de revisdo e relatos de casos clinicos de investigacdo metodolégica com
abordagem na area da saude e pesquisa de doencas dos recém-nascidos, lactantes,
criancas e adolescentes. O objetivo € divulgar pesquisa de qualidade metodologica
relacionada a temas que englobem a saude da crianca e do adolescente. Os artigos
estdo disponiveis na integra em portugués e inglés, em formato eletrénico e acesso
aberto. Esta indexada nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase
(Excerpta Medica Database), SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Index Medicus
Latino-Americano (IMLA) BR, Sumarios de Revistas Brasileiras e Redalyc (Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal Scientific
Information System).

2. ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta revista,
sera publicado em acesso aberto, o que significa que o artigo estara disponivel
gratuitamente no mundo via Internet de maneira perpétua. Ndo ha cobranca aos
autores. Todos os artigos serdo publicados sobre a seguinte licenca: Creative
Commons Attribution 4.0 International (CC-BY), que orienta sobre a reutilizacdo do
artigo.

3. PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido € encaminhado ao editor-chefe, que verifica se o
mesmo obedece aos padrées minimos especificados nas normas de publicacdo e se
estd enquadrado nos objetivos da Revista. A seguir, 0 artigo é enviado a dois
revisores, especialistas na area, cegos em relacdo a autoria do artigo a ser
examinado, acompanhado de formulario especifico para revisdo. Uma vez feita esta
revisdo, os editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem modificacdes,
se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificacdes e
posterior reavaliacdo. Diante desta Ultima opcao, o artigo € reavaliado pelos editores
para posterior decisdo quanto a aceitacdo, recusa ou necessidade de novas
modificacdes.

4. TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemiologicos e clinicos, ou
. Estudos experimentais podem ser aceitos, mas néo sao o foco principal da Revista.
Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos relatos de pacientes portadores
de doencas raras ou intervencgdes pouco frequentes ou inovadoras. Artigos de revisao:
andlises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de um tema selecionado
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enviados, de forma espontanea, pelos autores. Cartas ao editor: refletem o ponto de
vista do missivista a respeito de outros artigos publicados na Revista. Editoriais:
encomendados pelos editores para discutir um tema ou algum artigo original
controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

5. NORMAS GERAIS

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25

mm em todas as margens, espaco duplo em todas as sec¢des. Empregar fonte Times
New Roman tamanho 11, paginas numeradas no canto superior direito e processador
de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverdo conter, no maximo: Artigos
originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliogréficas) e até 30 referéncias. Revisfes: 3500 palavras (sem incluir:
resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 55
referéncias. Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas,
gréficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias. Cartas ao
editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo publicado
nos seis meses anteriores a publicacao definitiva; até 3 autores e 5 referéncias; conter
no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estéo sujeitas a editoracéo, sem consulta
aos autores. Observacado: Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante apresentacdo
de numero de registro e base de cadastro, seguindo a normatizacdo de ensaios
clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Saude do
Brasil. Acessivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345 02_07_2008.html. Para registro,
acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/. Informacédo referente ao apoio as
politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo resolucdo da ANVISA - RDC 36,
de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos os estudos clinicos fases I,
I, lll e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa clinica na base de
dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundacdo Oswaldo
Cruz de estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado,
conduzidos no Brasil. O nimero de registro deve constar entre parénteses ao final do
ultimo resumo, antes da introducédo do artigo (O numero de registro do caso clinico
€: -site). Para casos anteriores a Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de
outros registros primarios da Internacional Clinical Trials Registration Platform
(ICTRP/OMS). (http://www. clinicatrials.gov). E obrigatério o envio de carta de
submissao assinada por todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir que
o artigo é original, nunca foi publicado e néo foi ou ndo sera enviado a outra revista
enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista Paulista de
Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta qual foi o papel de cada autor na
elaboracao do estudo e do artigo e que todos concordam com a versao enviada para
a publicacdo. Deve também citar que ndo foram omitidas informagdes a respeito de
financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso. Finalmente, deve
conter a indicacdo de que os autores sao responsaveis pelo conteddo do manuscrito.
Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de
avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o
formulario disponivel no site de submisséo, no qual os autores reconhecem que, a
partir do momento da aceitacdo do artigo para publicacdo, a Associacdo de Pediatria
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de Sao Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito. Todos os
documentos obrigatérios estdo disponiveis em: http://www.rpped.com.br/documents-
requireds. ATENCAO: Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo
em separado: 1) Carta de submisséo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo; 3) Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento
principal com os resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto,
referéncias bibliogréficas, tabelas, figuras e graficos — N&o colocar os nhomes dos
autores neste arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente. Para artigos
originais, anexar uma copia da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de
Pediatria adota a resolug¢édo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que aprovou as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out 16; no201, sec¢éo 1:21082-21085).
Somente serdo aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.
Para relato de casos também é necessario enviar a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacdo do paciente, enviar cépia do
consentimento do responsavel para divulgacdo cientifica do caso clinico.
Para revisOes de literatura, cartas ao editor e editoriais, ndo ha necessidade desta
aprovacao. A Revista Paulista de Pediatria executa verificacao de plagio.

6. NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/).
Cada uma das seguintes secdes deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo e
palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos e
referéncias bibliograficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos
arabicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e
as notas de rodapé.

7. PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens: Titulo do artigo em portugués (evitar
abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no maximo 60
caracteres incluindo espacos). Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras;
seguido do titulo resumido (no maximo, 60 caracteres incluindo espagos). Nome
COMPLETO de cada um dos autores, niumero do ORCID (essa informacdo é
obrigatéria — a falta da mesma impossibilitara a publicacdo do artigo), acompanhado
do nome da instituicdo de vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence
(devendo ser apenas um), cidade, estado e pais. Os nomes das instituicbes e
programas deverdo ser apresentados, preferencialmente, por extenso e na lingua
original da instituicdo; ou em inglés quando a escrita n&o € latina (Por exemplo: Grego,
Mandarim, Japonés...). Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar
endereco completo (endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco
eletrdnico). Declaragdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de
gualquer um dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer
interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicagcdo. Se ndo houver
nenhum conflito de interesse, escrever “nada a declarar’. Fonte financiadora do
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projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte (por extenso),
0 pais, e 0 numero do processo. Nao repetir o apoio nos agradecimentos. NUumero
total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, referéncias,
tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o namero total
de tabelas, graficos e figuras e o numero de referéncias.

8. RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles
devem ser estruturados de acordo com as seguintes orientacdes: Resumo de artigo
original: deve conter as secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes
(Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions). Resumo de artigos de
revisdo: deve conter as sec¢fes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos dados e
Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).
Resumo de relato de casos: deve conter as sec¢des: Objetivo, Descricdo do caso e
Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments). Para o abstract,
€ importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito por
alguém fluente em inglés.

9. PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que
auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos.
Empregar exclusivamente descritores da lista de “Descritores em Ciéncias da Saude”
elaborada pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os
termos correspondentes em portugués e inglés.

10. TEXTO

Artigo original: dividido em Introducdo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas
para justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o
delineamento do estudo, descrever a populagédo estudada e os métodos de selecéo,
definir os procedimentos empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatéria a
declaracdo da aprovacdo dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo); Resultados (claros e objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informacdes
contidas em tabelas e graficos no corpo do texto); Discusséo (interpretar os resultados
e comparar com os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do
estudo e suas implicagcdes, bem como as suas limitagdes - finalizar esta se¢cdo com
as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo). Artigos de revisdo: ndo obedecem
a um esquema rigido de sec¢des, mas sugere-se que tenham uma introducdo para
enfatizar a importancia do tema, a revisao propriamente dita, seguida por comentarios
e, (quando pertinente, por recomendacdes. Relatos de casos: divididos
em Introducédo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar o que é conhecido da
doenca ou do procedimento em questao); Descricdo do caso propriamente dito (n&do
colocar dados que possam identificar o paciente) e Discusséo (na qual é feita a
comparagao com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do
caso em questao).

11. TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES
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E permitido no méaximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustracdes, entre figuras e
gréaficos. Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacao,
serdo solicitados figuras e graficos com melhor resolucéo. Tabelas: Para evitar o uso
de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que os autores
usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver
duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas
colunas, o autor deve usar no maximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E
permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada
uma. As explicacdes devem estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. Ndo usar
gualquer espaco do lado do simbolo *. Digitar as tabelas no processador de textos
Word, usando linhas e colunas - ndo separar colunas como marcas de tabulagéo. Nao
importar tabelas do Excel ou do Powerpoint. Graficos: Numerar os graficos de acordo
com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo abaixo do mesmo. Os
graficos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar cores) e feitos em
PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar os graficos para
o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita graficos digitalizados. Figuras: As
figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacbes
devem constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do
manuscrito, em pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem
indicar esta condicdo na legenda e devem ter a permissdo por escrita da fonte para
sua reproducdo. A obtencao da permissdo para reproducdo das imagens € de inteira
responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a
identificacdo do individuo - caso exista a possibilidade de identificacéo,
€ obrigatéria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou de seu
responséavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢cdo minima de 300 dpi.
A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

12. FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaracao de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES,
CNPq e outras instituicbes devem conter o nome por extenso e o pais. Nao repetir o
apoio nos agradecimentos. Se nao houve, deixar: O estudo nao recebeu
financiamento.

13.DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligacdo dos autores com empresas e companhias que
possam ter qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicacéo.
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3 ARTIGO CIENTIFICO
ALIMENTACAO EM AMOSTRA DE CRIANCAS ATE 2 ANOS E ELEVADO

INDICE DE MASSA CORPORAL
FEEDING IN A SAMPLE OF CHILDREN UP TO 2 YEARS OLD AND HIGH BODY
MASS INDEX
Leonardo Bordignon Corréat, Stefania Simon Sostruznik?
!Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo
2 Especialista em Gastroenterologia Pediatrica e Emergéncia Pediatrica.

RESUMO:

Objetivo: investigar as diferencas na distribuicio das frequéncias do elevado indice de Massa
Corporal (IMC), nas criancas com menos de 2 anos, comparando a alimentacdo com aleitamento
materno, leite de vaca, formula lactea e o periodo de interrupcéo do aleitamento, caracterizando o perfil
da alimentacdo. Métodos: estudo transversal realizado em ambulatérios de pediatria de 2018 e 2019 a
partir de informagBes coletadas em prontudrios. Categorizou-se como estado nutricional acima do
recomendado as criangas com IMC percentil >85. Calculou-se de forma descritiva as frequéncias das
varidveis e de forma analitica a distribuicdo do desfecho (IMC acima do recomendado) em relacdo as
frequéncias das variaveis independentes. A verificacdo da diferenca da distribuicdo das frequéncias foi
feita atraves do teste do Qui-Quadrado de Pearson. Resultados: Amostra composta por 546 pacientes.
A prevaléncia de aleitamento materno foi de 46% (IC95% 42-50) e de aleitamento materno exclusivo
em menores de 6 meses foi de 34% (IC95% 27-41). A prevaléncia do consumo de leite de vaca foi de
20% (1C95% 17-24) e do consumo de formula lactea foi de 59%. Ja a prevaléncia de IMC acima do
recomendado foi de 21% (IC95% 18-25). Observou-se diferenca estatistica nas frequéncias entre IMC
acima do recomendado e presenga de aleitamento materno, leite de vaca e interrupgdo com aleitamento
materno (p<0,01). Concluséo: evidencia-se uma frequéncia de IMC acima do recomendado maior em
criangas que ndo estavam recebendo aleitamento materno, que estavam recebendo leite de vaca e que
interromperam o aleitamento materno antes dos 12 meses de vida com significancia estatistica.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Saude do lactente. Nutri¢do da criancga.
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ABSTRACT:

Objective: investigate the differences in the distribution of frequencies of high body mass index
(BMI), in children under 2 years of age, when compared with the presence of breastfeeding, cow's milk,
formula milk and the period of interruption of breastfeeding, as well as to characterize the feeding
profile. Methods: cross-sectional study conducted in pediatric outpatient clinics in 2018 and 2019 from
information collected in medical records. Children with BMI percentile >85 were categorized as
nutritional status above recommended. Was calculated descriptively the frequencies of the variables and
analytically the distribution of the outcome (BMI above recommended) in relation to the frequencies of
the independent variables. Checking the difference of the distribution of frequencies was done using
Pearson's chi-square test. Results: The prevalence of breastfeeding was 46% (95%CI 42-50) and
exclusive breastfeeding in under 6 months was 34% (95%CI 27-41). The prevalence of cow's milk
consumption was 20% (95% CI 17-24) and of formula consumption was 59%. The prevalence of BMI
above recommended was 21% (95% CI 18-25). A statistical difference was observed in the frequencies
between BMI above recommended and presence of breastfeeding, cow's milk and interruption of
breastfeeding (p<0.01). Conclusion: there was a higher frequency of BMI above recommended in
children who were not receiving breastfeeding, who were receiving cow's milk, and who discontinued

breastfeeding before 12 months of age with statistical significance.

Keywords: Breastfeeding. Infant Health. Child nutrition.
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INTRODUCAO:

O aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida mostra-se essencial
para o crescimento, desenvolvimento e salde ideais da infancia. * Ainda, as criancas devem receber
alimentos complementares nutricionalmente adequados somados ao aleitamento materno até os dois
anos de idade ou mais com o objetivo de estabelecer uma melhor qualidade de vida infantil e adulta,
sendo raras as condi¢cdes que contraindicam essa prética. !

A prética do aleitamento materno e do bom habito alimentar evidenciam-se de tamanha
importancia que poderiam evitar até 4 milhGes de mortes de criancas e 10% do total de anos de vida
sadia perdidas no mundo em 2004. 2 Dentre os diversos beneficios que o aleitamento materno exclusivo
e o aleitamento materno complementado de forma adequada implicam nas criancgas, o efeito sobre o
estado nutricional na vida adulta mostra-se bem estabelecida. 3 Além disso, a manutencéo do aleitamento
materno, mesmo que complementado, pode atuar como efeito protetor ao excesso de peso na idade pré-
escolar. + Ademais, criangcas com alto indice de massa corporal possuem riscos elevados para
desenvolver quadro de dislipidemia, * hipertensdo, ¢ doencas cardiovasculares 7 e diabetes tipo 2. 3

De fato, a hipotese que a alimentagdo nos primeiros anos de vida tem relagdo com o estado
nutricional estd consolidada na literatura, principalmente apds 0s 2 anos e na vida adulta. Porém, ainda
h& um déficit de estudos brasileiros em relacdo ao aleitamento materno até os 2 anos de idade @ e,
principalmente, sobre as principais formas de alimentacdo e complementacdo do aleitamento materno,
bem como a distribuicdo dessas formas quando comparadas ao elevado indice de massa corporal (IMC)
mesmo antes dos 2 anos de vida.

Nessa perspectiva, o trabalho deste estudo objetivou investigar as diferencas na distribuicdo das
frequéncias do elevado IMC, nas criangcas com menos de 2 anos, quando comparado com a presenca de
aleitamento materno, leite de vaca, formula lactea e o periodo de interrupcdo do aleitamento materno.

Além disso, o trabalho objetivou caracterizar o perfil da alimentacdo na amostra.
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METODOS:

Estudo transversal realizado em dois ambulatérios de pediatria de Passo Fundo, Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, a partir de informacgdes coletadas em prontuarios eletrénicos. A amostra do
estudo, ndo probabilistica, definida por conveniéncia, englobou todas as criancas de 0 até 2 anos
incompletos de idade que realizaram consulta pediatrica em 2018 e 2019, que foram identificadas
através do sistema dos ambulatorios. Excluiram-se da amostra todos 0s prontuarios que ndo possuiam
todas as informagdes objetivadas da pesquisa.

Dessa amostra foram analisadas informacdes referentes ao sexo, idade, presenga de aleitamento
materno, forma do aleitamento materno (aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno
complementado com leite de vaca e/ou formula lactea e/ou alimentos em geral), alimentacdo substituta
do aleitamento materno, periodo de interrupcdo do aleitamento materno, além do peso e comprimento
do paciente para o calculo do IMC. Foram utilizadas as orienta¢des para a coleta e analise de dados
antropométricos em servicos de saide do Ministério da Satude — SISVAN de 2011 para o célculo do
IMC e classificagdo do estado nutricional de cada crianga interpretados em percentis. ° Categorizou-se
como estado nutricional acima do recomendado as criangas com risco de sobrepeso (IMC percentil > 85
e < 97), com sobrepeso (IMC percentil > 97 e < 99,9) e com obesidade (IMC percentil > 99,9). Ainda,
como estado nutricional dentro do recomendado, as criangas com eutrofia (IMC percentil >3 e <85) e,
como estado nutricional abaixo de recomendado, as criangas com magreza (IMC percentil > 0,1 ¢ < 3)
e magreza acentuada (IMC percentil < 0,1).

Os dados foram coletados e duplamente digitados em banco de dados a partir do programa
Epidata e posteriormente analisados através do programa PSPP, ambos de distribuicdo livre. Calculou-
se de forma descritiva as frequéncias de todas as variaveis e de forma analitica a distribuicdo do desfecho
em relacdo as frequéncias das varidveis independentes: presenca de qualquer tipo de aleitamento
materno, presenca de leite de vaca, presenca de formula lactea e periodo de interrupcao do aleitamento

materno com a variavel dependente: recomendacdo do estado nutricional ajustado para a idade. A
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verificagdo da diferenga da distribuicdo das frequéncias foi feita através do teste do Qui-Quadrado de
Pearson, adotando nivel de significancia estatistica de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira
Sul (CAAE: 40413420.9.0000.5564).

RESULTADOS:

Foram analisados 590 prontudrios de pacientes, sendo excluidos 44 prontuérios por auséncia de
informacdo. Assim, a amostra foi composta por um total de 546pacientes de 0 a 2 anos incompletos de
idade, com média de idade de 10,85 meses com desvio padrdo + 7,11 meses. A tabela 1 mostra as
principais caracteristicas da amostra, sendo composta predominantemente por criangas do sexo
masculino (55,4%), maiores de 12 meses e menores de 24 meses (45,3%) e IMC ajustado para a idade

dentro do recomendado (72%).

Tabela 1. Principais caracteristicas das criangas de 0 a 2 anos incompletos atendidas em ambulatérios
de pediatria durante 2018 e 2019 em Passo Fundo, RS. (n=546)

Varifveis n S
Sexo
Masculino 303 554
Femimno 243 446
Idade (meses completos)
Menores de 6§ meses 170 312
Maiores de § meses e menores de 12 meses 129 235
Matores de 12 meszes & menores de 24 meses 247 453
IMC ajustado para a idade
Abaixo do recomendado 37 6.8
Dentro do recomendado 393 72.0
Acima do recomendado 116 212

J& em relacdo as caracteristicas da alimentagdo (tabela 2), 54,2% das criangas ndo estavam
recebendo nenhum tipo aleitamento materno, e a principal forma de alimentagdo encontrada foi formula
lactea mais alimentos em geral (27,5%) seguido de alimentos em geral mais leite de vaca (12,3%). As
principais formas de aleitamento materno foram aleitamento materno mais alimentos em geral (12,8%)
seguido de aleitamento materno mais formula lactea (11,7%) e aleitamento materno exclusivo (11,2%).
Quanto ao periodo em que ocorreu a interrupcdo do aleitamento materno, 43,6% das criancas pararam

com menos de seis meses de idade.
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Tabela 2: Caracterizacio da alimentacio das criancas até 2 anos de idade atendidas em ambulatérios
de pediatnia durante 2018 e 2019 em Passo Fundo, RS (n=546)

Varifveis n %%
Presenca de qualquer tipo de aleitamento materno (AM)
Sim 250 458
Niao 296 542
Forma de alettamento materno
AN exclusivo 61 11.2
AM + formula lactea (FL) 64 11,7
AN + alimentos gerais (AG) 70 128
AN + lette de vaca (LV) 2 0.4
AM+FL + AG 30 5.5
AM+AGHLY 21 38
AM+FL+AG+LV 2 0.4
Ceszsou o Alettamento materno 296 542
Alimentacdo Substituta 2o aleitamento materno
Mio substituiu 250 458
Formula lactea 58 10,6
Alimentos gerais 3 0,5
Leite de vaca 2 0.4
FL +AG 150 275
AGHLV a7 123
FL+AG+FV 16 29
Periodo em que ocorren a interrupgdo do alertamento
Nio parou o aleitamento 250 45 8
Parou com menos de seis meses 238 436
Parou entre 6% e o 12° més 51 93
Parou com mais de 12 meses 7 13

Alettamento Materno (AM); Férmula Lactea (FL); Alimentos Gerais (AG); Leite de Vaca (LV)

Observou-se que a prevaléncia de qualquer tipo de aleitamento materno foi de 46% (1C95% 42-
50) entre as criangas de 0 até 2 anos incompletos, 68% (1C95% 61-75) entre as menores de 6 meses de
idade, 44% (1C95% 36-53) entre as de 6 meses e menores de 12 meses de idade e 31% (I1C95% 27-41)
entre as de 12 meses e menores de 24 meses de idade. A prevaléncia de aleitamento materno em menores
de 6 meses foi de 34% (I1C95% 27-41). Além disso, a prevaléncia do consumo de leite de vaca foi de
20% (1C95% 17-24), a prevaléncia do consumo de formula lactea foi de 59% e a prevaléncia de IMC
acima do recomendado (percentil > 85) foi de 21% (1C95% 18-25).

A distribuicdo da variavel dependente (recomendacdo do estado nutricional ajustado para a
idade) conforme variaveis independentes (presenca de qualquer tipo de aleitamento materno, presenca
de leite de vaca e presenca de formula lactea) esta representada na tabela 3. No estudo analitico com o

teste do Qui-Quadrado de Person, comprovou-se diferenca estatisticamente significativa entre a
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recomendacdo do estado nutricional ajustado para a idade e presencga de qualquer tipo de aleitamento

materno (p<0,01), presenca de leite de vaca (p<0,01) e presenca de férmula lactea (p=0,03).

Tabela 3. Diferenca estatistica entre estado nutricional recomendado e presenga de qualquer tipo de
aleitamento materno, leite de vaca e formula lactea em criangas atendidas em ambulatérios de
pediatria durante 2018 e 2019 em Passo Fundo, BS. (n=546)

Abaixo/Dentro do Acima do
recomendado recomendado
(percentil < 85) (percentil = 85)
Vartaveis n %% n % p*
Presenca Aleitamento Materno
Com AM 218 87,2 32 128 =<,01
Sem AN 212 71,6 84 284
Presenca de Leite de Vaca
Com LV 57 518 53 48,2 <0,01
Sem LV 373 83,6 63 144
Presenca de Formula Lactea
Com FL 262 819 58 18,1 0,03
Sem FL 168 743 58 25,7
*Teste Quu-Quadrado de Pearson

Aleitamento Materno (AM); Lette de Vaca (LV); Formula Lactea (FL)

Somando a esses dados, a distribuicdo do estado nutricional ajustado para a idade conforme o
periodo de interrupcdo do aleitamento materno, também se mostrou estatisticamente significante
(p<0,001), evidenciando uma maior prevaléncia do estado nutricional acima do recomendado
(percentil>85) nas criangas gque interromperam o aleitamento materno antes dos 12 meses de vida e uma
menor prevaléncia nas criangas que ndo pararam de receber aleitamento materno ou pararam com 12 ou

mais meses de vida (tabela 4).

Tabela 4. Diferenca estatistica entre estado nutricional recomendado e a interrupgdo do alettamento
materno em criangas atendidas em ambulatérios de pediatria durante 2018 e 2019 em Passo Fundo,
RS. (n=546)

Abaixo/ Dentro Arcima
Variaveis n % n Ya p*
Periodo de interrupcio do aleitamento materno
Nio Parou 218 g87.2 32 12,8
Menos de 6 meses 170 714 68 28.6 =0,01
6 meses 2 12 meses 36 70.6 15 294
Mais de 12 meses i 86.7 1 143

*Teste Qui-Quadrado de Pearson
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DISCUSSAO:

Sem duavida, o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e o aleitamento
complementado com qualidade dos 6 meses até no minimo os 2 anos de vida é de extrema importancia
para a saude infantil a curto e longo prazo. '* Contudo, esse ideal ainda se encontra distante da realidade
das criancas brasileiras. Nesse estudo, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de
6 meses foi de 34% (1C95% 27-41) valor 13,4% acima do encontrado por Flores et al 1* com dados da
Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013, e, ainda, muito préximo da prevaléncia de 33,57% no
Rio Grande do Sul encontrado na Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno de 2010. 12
Infelizmente, dados ainda longe da meta de pelo menos 50% de aleitamento materno exclusivo até os 6
meses até 2025 estipulada pela OMS com o intuito de melhorar diversos aspectos da qualidade de vida
infantil. 13

A prevaléncia de qualquer tipo de aleitamento materno foi de 46% (1C95% 42-50) entre as
criancas de 0 até 2 anos incompletos, dado inferior aos 56% da prevaléncia brasileira encontrado por
Flores et al. * Somado a isso, a prevaléncia do consumo de leite de vaca foi de 20% (IC95% 17-24) e a
prevaléncia de formula lactea foi de 59% entre as criancas de O até 2 anos incompletos, ponto
preocupante visto que evidencia uma presenca maior de formula lactea do que aleitamento materno.
Outro estudo de Montes Claros, Minas Gerais, apontou um consumo maior de leite de vaca, chegando
até 70%, do que o consumo de férmulas, chegando até menos de 30%. '* Quando considerada a
prevaléncia de consumo de leite ndo materno (leite de vaca ou férmula lactea), o percentual encontrado
foi de 75% nesse estudo, préximo dos 77,5% encontrado na Pesquisa Nacional de Salde de 2013. 1t

Quanto a prevaléncia de IMC acima do recomendado foi de 21% (IC 18-25), valor inferior
comparado aos 57,5% de criangas com risco de sobrepeso ou sobrepeso ou obesidade encontrado no
municipio de Curitiba em 2014 e 2015 a partir de criangas menores de 2 anos em escolas publicas. '3
Presenciou-se diferenca estatistica significante entre o IMC acima do recomendado e presenca de
aleitamento materno, presenca de leite de vaca, presenca de formula lactea e periodo de interrupcao do

aleitamento materno.
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Em relagdo ao IMC acima do recomendado e a presenca de aleitamento materno, mostra-se um
contraste de 15,6% de elevado IMC entre as criancas sem aleitamento materno (28,4%) e as com
aleitamento materno (12,8%) (p<0,01). J&, em relacdo ao IMC acima do recomendado e a presenca do
leite de vaca, evidencia-se uma diferenca maior de 33,8% de elevado IMC a mais nas criangas com
presenca de leite de vaca (48,2%) do que nas criancas sem leite de vaca (14,4%) (p<0,01). Ainda, o
estudo apontou um IMC acima do recomendado maior em criangas sem a presenca de formula lactea
(25,7%) em contraponto aos (18,1%) com presenca de férmula lactea (p=0,03). Vale ressaltar a
proximidade dos percentuais de criangas com IMC acima do recomendado sem aleitamento materno
(28,4%) e sem formula lactea (25,7%) e, ainda, que o menor percentual de criangas com IMC acima do
recomendado foi 12,8% nas criancas com presenca de aleitamento materno.

Na analise entre IMC acima do recomendado e o periodo de interrupcao do aleitamento materno,
as criangas gue ndo interromperam o aleitamento materno (12,8%) ou interromperam com mais de 12
meses (14,3%) apresentaram uma frequéncia de elevado IMC menor que as criangas que interromperam
com menos de 6 meses (28,6%) e que interromperam de 6 a 12 meses de idade (29,4%). Pode-se sugerir
que h& uma diferenga no estado nutricional entre as criangas que ndo pararam ou pararam com mais de
12 meses e as criangas que pararam com menos de 12 meses, similar aos achados de menor tempo de
aleitamento materno associado ao maior IMC. ®

O conceito da importancia do aleitamento materno a curto e longo prazo, por mais difundido
que seja, ainda ndo se mostra suficiente para atingir melhores pardmetros do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses e do aleitamento materno complementado com qualidade até os 2 anos de vida
e nem a meta estipulada pela OMS de pelo menos 50% das criangas com até 6 meses de idade em
aleitamento materno exclusivo até 2025. A conduta na forma alimentar demonstra-se um desafio a ser
enfrentado, visto que as piores préaticas desestimulam o aleitamento materno e sdo prevalentes. Inclusive,
essas piores praticas podem estar relacionadas com comorbidades futuras e com um elevado indice de
sobrepeso e obesidade, principalmente a longo prazo, mas que ja podem se apresentar a curto prazo.

Ainda, a alimentacdo inadequada na faixa etaria de 0 a 2 anos pode prejudicar o efeito protetor do
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aleitamento materno ou até anular esse efeito nos casos em que essa pratica leva a interrupgdo do
aleitamento materno. *

O presente estudo tem como limitagcdo ter sua fonte de informacdo em dados secundarios
coletados a partir de prontuérios eletrénicos, mesmo que excluidos todos os prontuérios em que nao
satisfizeram os critérios da pesquisa. Ainda, dados como forma alimentar, interrupcao do aleitamento
materno, peso e altura ficaram limitados as condic¢Ges e habilidades dos médicos responsaveis por
preencher os prontuarios, sem a possibilidade de um controle da obtencdo priméria desses dados.

Conclui-se que o estudo traz uma caracterizacdo da alimentagdo na amostra com um n
significativo capaz de mostrar as formas alimentares presentes na amostra. Ainda, evidencia-se uma
frequéncia de IMC acima do recomendado maior em criangas que ndo estavam recebendo aleitamento
materno, que estavam recebendo leite de vaca e que interromperam o aleitamento materno antes dos 12
meses de vida com significancia estatistica. Sem dulvida, o estudo apresenta importancia para
compreender a real situacdo regional, a dindmica das formas alimentares em relacdo a variavel
dependente (IMC acima do recomendado) e acrescentar futuros estudos sobre as caracteristicas da
alimentacdo e o elevado IMC na populacéo de 0 a 2 anos de idade, escassos no Brasil.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao executar o projeto de pesquisa e apresentar os resultados junto ao artigo
cientifico, pode-se constatar que parte dos objetivos do estudo foram cumpridos, visto
gue foi possivel identificar um perfil do aleitamento materno em criancas até dois anos
de idade no norte gaucho e ainda avaliar a distribuicdo do elevado IMC conforme as
praticas alimentares.

Pretende-se, de forma mais minuciosa e intensa, avaliar as evidéncias das
distribuicbes do numero de queixas conforme as praticas alimentares e, ainda,
analisar os tipos de queixas, categorizando-as por sistema acometido, e averiguar
duas distribuicdes conforme as préticas alimentares. Somado a isso, sera analisada
as caracteristicas alimentares por faixa etaria categorizada. Assim, o projeto ainda ira
gerar material para a elaboracéo de diversos outros materiais cientificos.

Confirmaram-se as hip6teses de que o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de vida apresenta-se abaixo dos 50%, objetivo global da Organizacdo Mundial
da Saude para 2025. Além disso, a prevaléncia do aleitamento materno cai
drasticamente quando comparado as criangas com menos de 6 meses e as criangas
com mais de um ano, uma diminuicdo mais de 37% da prevaléncia. Outra hipbtese
confirmada € a relacionada com a diferenca estatistica significativa na distribuicao do
elevado IMC conforme o cessamento do aleitamento materno, apresentando um
namero maior de criancas com elevado indice e massa corporal nas criangas que
interromperam o aleitamento materno antes de 1 ano.

Deseja-se que essa visao relacionada as caracteristicas do aleitamento
materno e o elevado IMC em Passo Fundo conduza os profissionais da saude a terem
um olhar melhor para a situagao regional, além de instigar o incentivo ao aleitamento
materno e a protecao das criangas quanto ao elevado IMC. Bem como, deseja-se que
esse projeto contribua para a ciéncia brasileira de modo que traga novas informagdes
relacionadas a essa populagdo menor de 2 anos, principalmente suas distribuicoes
conforme o padréo alimentar, ainda escassos no N0Sso pais.
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