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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para obtencao de titulo
de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — Rio
Grande do Sul, elaborado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da instituigado e
com o Regulamento do TC. O trabalho ¢ intitulado Prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo e fatores relacionados em criangcas acompanhadas na Atengdo Primaria em Satide e
foi desenvolvido pela académica Julia Helena Glesse, sob orientagdao da Prof.* Dr.* Renata dos
Santos Rabello ¢ coorientacdo da Prof.* Med.* Daniela Dal Maso. Este volume ¢ constituido
pelo projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico, desenvolvidos nas
disciplinas de Trabalho de Curso I (TCI), Trabalho de Curso II (TCII) e Trabalho de Curso III
(TCII). Durante a disciplina de TCI, no primeiro semestre de 2023, foi elaborada a primeira
parte do trabalho, condizente ao Projeto de Pesquisa. Ainda, a segunda parte, realizada no
segundo semestre de 2023 na disciplina de TC II, diz respeito ao Relatério de Pesquisa contendo
todos os detalhes dos ocorridos durante a execugdo do trabalho, desde a revisao e finalizacao
do projeto de pesquisa até o término da coleta de dados e das analises. Por fim, a tltima parte
foi produzida na disciplina de TC III, durante o primeiro semestre letivo de 2024, tratando-se

do Artigo Cientifico, organizado com base nos principais resultados encontrados.



RESUMO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) consiste na pratica de alimentar criangas apenas com
leite materno até os 6 meses de idade. Sua relevancia ¢ indiscutivel, mas esse modelo de
nutricdo ainda ¢ bastante negligenciado e, por isso, o estudo do padrao existente pode
possibilitar medidas de incentivo e orientagao a respeito dessa tematica. Desse modo, o presente
estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de AME e os fatores que o influenciam
observando a Aten¢dao Primaria em Saude de um municipio do norte gatcho, além dos
alimentos e/ou bebidas oferecidos com maior frequéncia aos lactentes. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e analitico, cujo periodo de realizacdo foi de agosto de 2023 a julho de
2024, envolvendo criangas menores de 2 anos de idade, acompanhadas na Atenc¢do Primaria no
municipio de Passo Fundo — Rio Grande do Sul, nas Unidades Bésicas de Satide Sao Luiz
Gonzaga, Donaria/Santa Marta, Sao Jos¢ e Parque Farroupilha, durante o periodo da pesquisa.
As informagdes foram coletadas por meio de entrevista presencial com a mae da crianga, a partir
da aplicacdo de um questionario desenvolvido para o proprio estudo. As variaveis dependentes
observadas nesse estudo sdo a duragao do AME em meses completos e a realizagao dessa pratica
conforme orientacdes da Organizacdo Mundial da Satde (até os 6 meses de idade). Ainda,
fatores relacionados a mae, ao beb¢ e a gestacdo foram avaliados. Realizou-se a estatistica
descritiva através das distribuigdes absolutas e relativas de frequéncias, estimou-se a incidéncia
dos desfechos e seu intervalo de confianga de 95% (IC95). Ademais, verificou-se a distribuigao
dos desfechos a partir das variaveis preditoras, empregando-se o teste de qui-quadrado,
considerando como estatisticamente significativos os valores de p<0,05. A amostra foi
composta por 257 pacientes, apresentando predominantemente entre 19-25 anos (40,5%), cor
branca (53,7%), somente um filho (38,9%) e gestacdo do ultimo filho ndo planejada (62,1%).
Em relagdo aos filhos das entrevistadas, a maioria tinha >6 meses (54,9%), peso ao nascer
adequado (83,3%) e estava em aleitamento materno (AM) na época da pesquisa (67,6%), sendo
que, desses, apenas 18,3% estavam em AME no mesmo periodo. Além disso, os principais
alimentos e/ou bebidas oferecidos antes dos 6 meses foram agua (60,5%), leite em po (58,6%)
e cha (57,8%). A formula infantil foi introduzida antes do 6° més em 89,3% dos casos. Ainda,
a duragdo predominante do AME foi de até no méximo 1 més de idade (47%; 1C95 40-54%) e
apenas 14% das criangas (IC95 9-19%) realizaram essa modalidade de nutri¢cdo pelo tempo
adequado (até os 6 meses). Os resultados encontrados sdo muito inferiores aos indices
preconizados como meta, além de mais baixos que a média global, nacional, regional e local.

Os fatores que demonstraram influéncia na duracdo do AME foram AM na 1* hora de vida



(p=0,003), internagdo em Unidade de Terapia Intensiva ao nascimento (p=0,006 e p=0,011 —
significancia em ambos os desfechos), peso ao nascer (p=0,004), AM no periodo da entrevista
(p<0,001), uso de formula (p<0,001 em ambos os desfechos) e estado civil materno (p=0,039).
A partir dos achados descritos, o presente estudo pode ser util para basear a criacdo e

implementa¢do de estratégias visando o aumento da prevaléncia de AME na regido.

Palavras-chave: aleitamento materno; aleitamento materno exclusivo; atengcdo primaria a

saude; saude da crianga; saude materno-infantil.



ABSTRACT

Exclusive Breastfeeding (EBF) consists of the practice of feeding children only with breast milk
up to 6 months of age. Its relevance is unquestionable, but this nutrition model is still quite
neglected. Therefore, studying the existing patterns can enable measures to encourage and guide
this topic. Thus, the present study aims to evaluate the prevalence of EBF and the factors that
influence it by observing Primary Health Care in a municipality in northern Rio Grande do Sul,
as well as the foods and/or drinks most frequently offered to infants. This is a cross-sectional,
descriptive, and analytical study conducted from August 2023 to July 2024, involving children
under 2 years of age, followed up in Primary Health Care in the municipality of Passo Fundo —
Rio Grande do Sul, at the Sdo Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, Sao Jos¢, and Parque
Farroupilha Basic Health Units during the study period. Information was collected through
face-to-face interviews with the child's mother, using a questionnaire developed specifically for
the study. The dependent variables observed in this study are the duration of EBF in complete
months and the practice of EBF according to World Health Organization guidelines (up to 6
months of age). Additionally, factors related to the mother, baby, and pregnancy were
evaluated. Descriptive statistics were performed using absolute and relative frequency
distributions, the incidence of outcomes and their 95% confidence interval (CI95) was
estimated. Furthermore, we verified the distribution of outcomes based on predictor variables
using the chi-square test, considering p-values <0.05 as statistically significant. Our sample
consisted of 257 patients, predominantly aged 19-25 years (40.5%), white (53.7%), having only
one child (38.9%), and an unplanned pregnancy for the last child (62.1%). Regarding the
children of the interviewees, the majority were >6 months old (54.9%), had an appropriate birth
weight (83.3%), and were breastfeeding at the time of the study (67.6%), with only 18.3% being
exclusively breastfed during the same period. Additionally, the main foods and/or drinks
offered before 6 months were water (60.5%), powdered milk (58.6%), and tea (57.8%). Infant
formula was introduced before the 6th month in 89.3% of cases. Furthermore, the predominant
duration of EBF was up to a maximum of 1 month (47%; CI95 40-54%) and only 14% of
children (CI95 9-19%) practiced this form of nutrition for the appropriate duration (up to 6
months). The results found are significantly below the recommended target rates, as well as
below the global, national, regional, and local averages. The factors that showed an influence
on the duration of EBF were breastfeeding in the first hour of life (p=0.003), hospitalization in
an Intensive Care Unit at birth (p=0.006 and p=0.011 — significant in both outcomes), birth
weight (p=0.004), breastfeeding at the time of the interview (p<0.001), formula use (p<0.001



in both outcomes), and maternal marital status (p=0.039). Based on the described findings, this
study can be useful to support the creation and implementation of strategies aimed to increase

the prevalence of EBF in the region.

Keywords: breastfeeding; exclusive breastfeeding; primary health care; child health; maternal

and child health.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é o padrdo ideal de nutrigdo para criangas, e seu
fornecimento exclusivo até os seis meses de vida € recomendado e estimulado pela Organizagao
Mundial da Saade (OMS) (KLIEGMAN et al. 2022). A recomendagdo se da com o objetivo de
alcancgar desenvolvimento pleno e saude, ja que, além de nutrientes que fornecem energia, o
leite humano também fornece muitos fatores bioativos e componentes imunologicos
(anticorpos, enzimas, proteinas, vitaminas, oligossacarideos e outros), responsaveis por
fortalecer o sistema imunologico do bebé e defende-lo de patdogenos comuns da infancia. Ainda,
uma nutri¢do adequada na infancia ¢ crucial para um crescimento saudavel e traz inimeros
beneficios a longo prazo, reduzindo a incidéncia de doengas cronicas na vida adulta (LYONS
et al.,2020).

Desde muito tempo constatam-se as vantagens do aleitamento materno exclusivo
(AME) e os estudos que corroboram esse fato sdo incontdveis. Apesar disso, muitas pesquisas
também demonstram que as taxas de AME ainda sao baixas globalmente, quando se observam,
por exemplo, as Metas Mundiais de Nutrigao de 2025 da OMS (BRASIL, 2022; WHO, 2014).
De acordo com dados de dominio publico divulgados pelo Ministério da Saude, o indice de
AME até os seis meses no Brasil esta continuamente crescendo, mas em uma velocidade baixa
(BRASIL, 2022). Nesse sentido, apesar do AME ser o padrdo-ouro de alimentacdo para as
criangas, muitos fatores podem impedir que ele seja suficientemente estabelecido, muitas vezes
sendo necessario complementar o AM com outros liquidos e alimentos ou com formulas
infantis. Entretanto, esse comportamento pode apresentar riscos € prejuizos a crianga, porque
os alimentos complementares ndo sdo capazes de recriar o efeito promovido pelo AME
(LYONS et al. 2020).

Avaliando os nimeros globalmente, a prevaléncia do AME ¢ baixa em todos os paises,
independente da renda, sendo que as partes leste e sul da Africa apresentaram as maiores taxas
desse comportamento (por volta de 85%), destoando das demais regides (VICTORA et al.,
2016; BOCCOLINI et al., 2017). No Brasil, os indicadores de AME e de AM no geral tém
crescido gradualmente, mas ainda existem muitos obstaculos a serem superados (VENANCIO;
SALDIVA; MONTEIRO, 2013). Diferentes estudos mostram taxas variadas de AME no pais,
com algumas regides e estados apresentando melhores resultados do que outros. Em muitos
estudos, a regido Norte apresentou as melhores taxas e a regido Nordeste, as piores. Ainda, uma
revisao sistematica avaliando as regides do Brasil constatou prevaléncia de AME aos 6 meses
de 3,9% em Bauru-SP e de 8,5% em Pernambuco (PEREIRA; FREIRE; GONCALVES, 2021;
VENANCIO et al., 2010; BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).
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Desse modo, faz-se necessario abordar os desafios e fatores relacionados que impedem
um estabelecimento adequado do AME, que incluem o contexto social, cultural, demografico e
biologico, demonstrado em muitos estudos (FOSU-BREFO; ARTHUR, 2015; BOCCOLINI;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2015; DAMIAO, 2018; PEREIRA; FREIRE; GONCALVES,
2021).

Tendo em vista que o AM deve ser continuamente incentivado e que a mae deve se
sentir confortdvel a respeito de suas davidas, insegurangas e dificuldades (CAPUCHO et al.,
2017), ¢ importante que a Atencao Primaria, utilizando-se de agdes e medidas implementadas
ao longo dos anos, possa fornecer o apoio necessario a diade mae-filho. Dessa maneira, com
intervengdes adequadas, serd possivel melhorar a qualidade de vida das criangas e alcangar os
objetivos globais relacionados ao AME, aumentando a sua prevaléncia (BRASIL, 2022;
STEPHAN; CAVADA; VILELA, 2012).

Em suma, embora haja a promocao de politicas publicas e a conscientiza¢do progressiva
quanto a sua importincia, ainda se mostra necessaria uma avaliagdo mais individual das
populagdes, para que se possa identificar e intervir em fatores que continuam a impedir o
estabelecimento dessa pratica repleta de beneficios (VICTORA et al., 2016; HANSON et al.,
2007). Desse modo, utilizando-se os dados encontrados no presente estudo, existe a
possibilidade de direcionar a¢des especificas visando a superacdo de barreiras € 0 aumento nas
taxas de AME na regido estudada, contribuindo para a melhoria na satde e qualidade de vida

do bindmio mae-filho.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e fatores relacionados em criangas

acompanhadas na Atenc¢ao Primdria em Saude de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas
acompanhadas na Atenc¢do Primdria em Saude do municipio de Passo Fundo — RS?

Como se caracteriza o perfil sociodemogréfico, comportamental e de saide do bindmio
mae-filho?

Quais os fatores sociodemograficos, comportamentais ¢ de saude do bindmio mae-filho
relacionados ao AME?

Quais os principais alimentos e/ou liquidos introduzidos antes dos seis meses de vida?

2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) serd de aproximadamente 45%
na Atenc¢do Primdria em Satde de Passo Fundo - RS.

A amostra sera composta majoritariamente por criangas nascidas a termo, com peso
adequado e amamentadas nas primeiras horas de vida. Quanto a outra parte do bindmio, havera
predominancia de maes brancas, entre 20 e 25 anos, desempregadas, multiparas, com ensino
fundamental incompleto, ndo tabagistas e que ndo planejaram a gestagao.

Os fatores relacionados ao AME serdo nascimento a termo, peso ao nascer acima de
2500g, sem necessidade de internacao em unidade neonatal, gravidez planejada, multiparas,
com recebimento de informagdes sobre o aleitamento materno e que realizaram o pré-natal.

Os principais alimentos e liquidos introduzidos antes dos seis meses de vida serdo agua,

chas, caldos e papas salgadas.

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo geral
Estimar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criangas acompanhadas na

Atengao Primaria em Satde do municipio de Passo Fundo — RS.
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2.1.4.2 Objetivos especificos
Descrever o perfil sociodemografico, comportamental e de saude do bindmio mae-filho.
Identificar os fatores sociodemograficos, comportamentais € de saide do bindmio mae-
filho relacionados ao aleitamento materno exclusivo.
Constatar quais os principais alimentos e/ou liquidos introduzidos antes dos seis meses

de vida.

2.1.5 Justificativa

Em 2015, a Organizacao Mundial da Saude estabeleceu alguns objetivos para promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno (AM) no mundo até 2025. Ainda, a promog¢do do AM
contribui para o estabelecimento de muitos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizagao das Nagoes Unidas (ONU). Além disso, ¢ uma pratica respaldada pelo artigo 277
da Constituicao Brasileira de 1988, que prevé ser dever da familia, da sociedade e do Estado
garantir a sua realizagdo e manter a diade mae e bebé a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade e opressdo. No entanto, apesar dos esfor¢os e dos muitos
estudos comprovando e reiterando sua importancia, as taxas de AM ainda sdo baixas e, ainda
menores, tendo em vista a sua exclusividade até os seis primeiros meses de vida.

Desse modo, tendo em vista que o aleitamento materno exclusivo pode sofrer influéncia
de muitos fatores externos, mostra-se fundamental delinear os empecilhos que impactam no
cumprimento de metas e garantia de direitos, impactando, assim, na qualidade de vida das
criancas e de suas maes. Por fim, esse delineamento pode ser Util como ferramenta para o
desenvolvimento de medidas de interveng¢do que visem alcangar as taxas recomendadas na

regido estudada.

2.1.6 Referencial Teorico

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentagcdo e Nutrigdo Infantil (ENANI) do
Ministério da Satude, os nimeros referentes ao aleitamento materno (AM) se elevaram no Brasil
nos ultimos anos. Em 2020, o indice de amamentagao exclusiva até os seis meses era de 45,7%.
Comparando com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satude de 1986 (PNDS),
houve aumento de quase 16 vezes nessa taxa. Ainda comparando o ENANI com a PNDS, tendo
em vista os resultados de 2006 desta, houve aumento de 8,6 vezes na prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo em criangas com menos de seis meses (AME) em relagdo aquele. Entretanto,
espera-se que essa realidade possa se ampliar ainda mais, ja que os beneficios do AM atingem

ndo somente o bindmio mae-filho, mas toda a sociedade. A amamentacao pode reduzir em até
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13% a mortalidade por causas evitaveis em criangas menores de cinco anos e também o risco
de desenvolver cancer de mama, que diminui 6% a cada ano que a mulher amamenta (BRASIL,
2022).

O leite materno (LM) ¢ o alimento ideal para recém-nascidos, pois além de ser exclusivo
da espécie, formado de modo a responder completamente as demandas bioldgicas do bebé,
ainda previne infecc¢des e corrobora o desenvolvimento do sistema imune, dos 6rgios e de uma
microbiota intestinal saudavel (NUZZI et al, 2021; LYONS et al. 2020). existem algumas
situagdes em que o AME esta contraindicado ou impossibilitado, como, por exemplo, quando
a mae estiver infectada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sem tratamento,
quando a crianga possui galactosemia ou alguma malformagdo congénita, entre outras razdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). Contudo, esses casos nao sao tao
comuns quanto aqueles em que o AME ¢ interrompido pela falta de informagao, suporte e outros
fatores que poderiam ser prevenidos ou, ao menos, amenizados (RESTREPO-NIETO et al.,
2023).

Nesse sentido, ter uma nutricdo apropriada na infancia ¢ fundamental para um
crescimento saudavel e para o desenvolvimento imunoldgico, metabodlico, neuroldgico e
cognitivo. Além disso, traz beneficios a longo prazo, podendo ser associada com menor
incidéncia de doencas cronicas durante a vida adulta (principalmente doencas metabdlicas, que
estdo entre principais causas de mortalidade da populagdo brasileira). Esse padrao de nutricao
adequada ¢ sobretudo importante nos primeiros 6 meses de vida, periodo em que o beb¢ ainda
esta em adaptagdo e maturacao de 6rgaos e sistemas, necessitando de muitos nutrientes. Ainda,
0 AM esta relacionado com menor risco de desenvolvimento de vérias doengas, para ambas as
partes da diade mae-filho (KLIEGMAN et al. 2022).

A amamentacdo também estd ligada a diminuicdo da incidéncia de doengas
gastrointestinais ¢ a reducdo das taxas de mortalidade quando comparadas com as taxas de
criancgas cuja alimentagdo ¢ feita com formula infantil (FI). No que tange & composicao de
microbiota intestinal, o leite materno contém anticorpos da mae que sdo responsaveis por
prevenir a adesdao de patogenos, evitando infeccdes e promovendo crescimento e

desenvolvimento saudavel dos lactentes (LYONS et al. 2020).

2.1.6.1 Tipos de aleitamento
Existem algumas maneiras de alimentar uma crianga no inicio da vida. O padrao-ouro
até os seis meses de idade ¢, sem duvida, o AME, que consiste em nutrigdo composta somente

de LM (direto do peito ou ordenhado), podendo eventualmente incluir medicacdes, suplementos
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minerais ou vitaminicos (SHITIE et al., 2016; BOCCOLINI et al., 2017). Entretanto, essa nem
sempre ¢ a realidade, porque seu estabelecimento pode ser influenciado por muitos fatores. As
demais formas de nutricao sao empregadas quando o AME nao ¢ possivel ou ¢ contraindicado,
podendo ocorrer de forma nao exclusiva, mista/parcial, complementada, predominante ou
artificial. No aleitamento ndo exclusivo, o lactente recebe, além do LM, outros alimentos, como
no periodo de introducdo alimentar. Na amamentagdo mista/parcial, hd o consumo de outros
tipos de leite, inclusive de FI. Ja no aleitamento complementado, a crianca recebe, além do LM,
alimentos so6lidos ou semissdlidos para complementar nutricionalmente o AM, enquanto na
amamentacao predominante hd consumo de LM, agua, bebidas a base de agua e sucos de fruta.
O aleitamento artificial, por sua vez, se caracteriza pela auséncia do LM, com oferecimento
apenas de outros tipos de leites e FI (MENDES et al., 2024; SILVA et al., 2019; SILVA;
SOUZA, 2005; HAISMA et al., 2003).

Quando o AM nio ¢ vidvel, pode-se recorrer a formula infantil artificial como forma de
substituicdo, pois ela deve ser capaz de prover nutrientes essenciais ao recém-nascido. O mesmo
ocorre em situagdes em que o LM nao ¢ suficiente, sendo a férmula uma opgao inteligente para
realizar a complementa¢do. Contudo, nem mesmo as formulas mais recentes sdo capazes de
mimetizar completamente o efeito e os beneficios do leite materno para o bebé (ARORA et al.
2000; CARVER et al. 2003). Apesar da maioria das formulas infantis ser principalmente
derivada do leite bovino, ha diferengas na composi¢ao e nas fragdes de gorduras, proteinas,
vitaminas € minerais que ndo podem ser superadas suficientemente quando comparadas ao leite
humano (MARTIN et al. 2016).

Entre os defeitos da formula infantil pode-se citar a falta de bactérias benéficas
provenientes do LM. Mesmo com o acréscimo de probioticos e prebidticos a sua composi¢ao,
existe dificuldade em assegurar que esses componentes sobreviverdo ao organismo da crianga
e se surtirdo, de fato, beneficios para a sua saide (LYONS et al. 2020). Ainda, as férmulas
carecem de propriedades antioxidantes que sao proprias do LM e essenciais para a satide infantil

(SHOZI; SHIMIZU, 2019).

2.1.6.2 Importancia do aleitamento materno

A informagdo de que o AM ¢ o padrdo ideal de nutri¢do para todas as criangas - exceto
em casos especificos de algumas doengas — e que possui um papel precipuo na satde infantil e
materna ja estd consolidada na literatura mundial ha muito tempo (VICTORA et al., 2016).

O LM constitui uma defesa multifatorial extensa para a crianca por ser capaz de diminuir

as taxas de incidéncia de septicemia neonatal, meningite, infec¢des do trato urinario
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(HANSON, 2007), diarreia, alergias, asma, sindrome do intestino irritdvel, doenga de Crohn,
otite média, enterocolite necrosante, obesidade, diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), sindrome da
morte subita infantil e muitas outras patologias que podem ser desenvolvidas tanto na infancia
como na vida adulta e que favorecem a morbidade e mortalidade (LYONS ef al. 2020). Ainda,
ha pesquisas que sugerem que criangcas amamentadas por periodos mais longos apresentam
inteligéncia superior aquelas amamentadas por periodos mais curtos ou que ndo recebem AM
(VICTORA et al., 2016).

Para as mdes, o AM incorre em um menor risco de ocorréncias como mastite
(HANSON, 2007), hemorragias e depressdo pos-parto e também favorece uma involugdo
uterina mais rapida e um maior periodo de amenorreia (favorecendo o espagamento natural de
gestagoes). Ainda, considerando todas as gestacdes, o acimulo de 12 a 23 meses de lactagdo ¢
associado com a diminui¢ao da ocorréncia de DM2, hipertensdo, hiperlipidemia, doengas
cardiovasculares e reducao do risco de cancer de ovario ¢ mama (KLIEGMAN et al., 2022).
Em relagdo a este Ultimo, estima-se que o AM previna, atualmente, cerca de 20000 mortes
anuais decorrentes da doenga (VICTORA et al., 2016).

A constitui¢ao do LM varia muito e € resultante de questdes demograficas e genéticas,
do estilo de vida da mae e de exposi¢des a diferentes situagdes, como em casos de doengas. O
LM tende a mudar de composicao ao longo do periodo de aleitamento para ser capaz de atender
as demandas proprias do organismo do bebé (LYONS et al. 2020) e possui diversos fatores
anti-inflamatodrios e antioxidantes capazes de evitar muitas doengcas (HANSON, 2007). Além
disso, as comunidades bacterianas presentes no LM sdo responsaveis por estabelecer € moldar
a microbiota intestinal no inicio da vida, determinando, inclusive, padroes futuros (PANNARAJ
etal.2017).

Os beneficios do LM se estabelecem de forma rapida e de maneira progressiva, ou seja,
quanto antes for iniciado e quanto mais tempo durar, maiores as repercussoes. Sendo assim,
recomenda-se que a crianga possa ser amamentada o mais precocemente possivel apos o parto,
porque comegar 0 AM em até 1 h apds o nascimento diminui a mortalidade infantil em 22%,
comparando com casos em que o inicio se da apenas apds 3 dias (BAHL et al. 2005). Além
disso, estd indicada a amamentacao exclusiva (somente com LM) ao menos nos primeiros 6
meses de vida da crianga e que o AM seja continuado, de forma mista, até cerca de 2 anos de
idade, para que possa obter seu efeito completo. Esse esquema favorece o estabelecimento de
um bom desenvolvimento fisico, neurologico e motor para a crianca (VICTORA et al., 2016;

VITOR et al., 2010).
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2.1.6.3 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC)

Desde 1988, com a Constitui¢do Federal e, posteriormente, em 1990, com o advento do
Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), o Brasil vem buscando promover € cumprir os
direitos e a protecdo integral da crianga. Aos poucos, com a constante busca por evolugao,
empecilhos de longa data vao ficando para trds: houve importante diminui¢do nas taxas de
mortalidade infantil e na infincia (abaixo de 1 ano e abaixo de 5 anos, respectivamente), bem
como controle da morbimortalidade, intensa diminui¢ao da desnutricdo e melhores indices de
AM (BRASIL, 2018). No entanto, nem todos os aspectos apresentam uma mudanca linear, e
ainda muitos aprimoramentos sao necessarios para se estabelecer um padrao ideal (BRASIL,
2022). Ainda, o crescimento nas taxas de parto cesareo e nascimentos pré-termo (antes das 37
semanas de gestacdo), juntamente com o aumento da prevaléncia de obesidade na infancia, de
obitos evitaveis e de doencgas por condigdes sanitarias precarias, demonstram a extensa gama
de fatores que impactam negativamente a vida e o desenvolvimento das criangas. Apesar dos
avangos na saude infantil e nos investimentos para politicas publicas centradas na saude da
crianga, mostra-se notavel a importancia de alavancar os esforgos e promové-los a grupos ainda
desassistidos - como criangas com deficiéncias e condi¢des raras, indigenas, quilombolas e
ribeirinhas - a fim de corroborar o cumprimento de metas, como aquelas estabelecidas pelos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdavel 2015-2030 e pelos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (BRASIL, 2018).

Sendo assim, considerando as lacunas existentes para a garantia de direitos e tendo em
vista que o incentivo ao AM na promogao da saude tanto da mae como da crianga € uma das
principais acdes da Atencdo Primaria (STEPHAN; CAVADA; VILELA, 2012), fez-se
necessaria a criacdo de uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca
(PNAISC). Essa politica foi instituida em 2015 pela portaria GM/MS n.° 1.130 e esteve
fundamentada no conhecimento de especialistas com o objetivo de transpor as complexas
barreiras existentes e nortear gestores em saude. A PNAISC foi formulada considerando as
acoes de aleitamento materno desenvolvidas no pais ao longo dos anos e as evidéncias
cientificas sobre seu impacto na reducdo da morbimortalidade infantil, no crescimento,
desenvolvimento e prevencao de doengas na infancia e na idade adulta (BRASIL, 2022).

Essa politica estd organizada em principios, diretrizes e eixos estratégicos e visa,
sobretudo, promover e proteger a saude da crianga e o AM, usufruindo de atencdo e cuidados
integrais e integrados desde a gestagdo até os nove anos de vida, mas principalmente na primeira
infancia e em populagdes mais vulneraveis (BRASIL, 2018). Os principios orientadores da

PNAISC pretendem a garantia do direito a vida e a saude, a prioridade absoluta da crianga, ao
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acesso universal a satde, a equidade em satde, ao cuidado integral, ao ambiente facilitador a
vida, a atencdo humanizada e a gestdo participativa. Os sete eixos estratégicos componentes da
PNAISC buscam orientar gestores e profissionais a respeito das agdes e servigos de saude
voltados para a crianga para, articulando forcas e recursos, assegurar os direitos propostos. O
objetivo, portanto, ¢ estabelecer medidas que possibilitem a atencdo integral e desenvolvimento
pleno, saudavel e harmonioso da crianga, bem como a redu¢do de vulnerabilidades e fatores de
risco que contribuem para a ocorréncia de doengas e de morte prematura de criangas. Entre os
sete eixos citados, os que melhor dizem respeito a questdo do AM sdo os de numero Il e VII,
determinados a seguir:
e FEixo estratégico II: AM e complementacao saudavel, com promogao, protecao e
apoio iniciados na gestag¢ao, observando os beneficios da amamentagdo para a
diade mae-filho, a familia e a sociedade em geral; A¢des envolvidas: Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC); Estratégia Nacional para Promocao do
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS -
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB); Mulher Trabalhadora que
Amamenta (MTA); Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;
implementagdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes, para Criangas de Primeira Infancia, Bicos Chupetas ¢ Mamadeiras
(NBCAL); e mobilizagdo social em aleitamento materno;
e FEixo estratégico VII: Monitorar e prevenir obitos infantis, fetais e maternos, a
fim de identificar e impedir causas de morte evitaveis (BRASIL, 2022).

Por fim, uma revisdo sistematica demonstrou que o Brasil ja possui os meios necessarios
para ampliar os indices de AM. Sao eles: a disposi¢ao politica, a legislacdo e as medidas
existentes, o financeiro, o treinamento e capacitacao de profissionais e gestores, as agoes de
promogao ao AM, entre outros fatores. Desse modo, o bom éxito no &mbito de AM corresponde
a uma responsabilidade de toda a sociedade, ¢ nio somente da mulher/mie (PEREZ-

ESCAMILLA et al., 2012).

2.1.6.4 Epidemiologia do Aleitamento Materno Exclusivo

Considerando uma perspectiva global, um estudo analisando paises de alta, média e
baixa renda encontrou que a prevaléncia de AME nao chegou a 50% em nenhum dos paises
observados, sendo as maiores taxas pertencentes a paises de baixa renda. No geral, a maioria
dos indicadores do AM diminujam ao passo que aumentava a riqueza nacional. A Africa —

principalmente sua parte leste e sul — foi o continente com maior taxa de AME no estudo,
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superando a América Latina e o leste e centro da Europa. Também paises do sul da Asia
apresentaram altos niveis de AM. Ainda, em paises de renda baixa e média, cerca de 63% das
criancas abaixo dos 6 meses nao recebiam AME, de acordo com suas pesquisas nacionais. Os
maiores indices encontrados nessa pesquisa foram de 85% em Ruanda e 76% no Sri Lanka e o
estudo mostrou que aumentar os niveis de AME deveria ser uma prioridade comum, tendo em
vista seu impacto positivo ja consolidado (VICTORA et al., 2016).

Delimitando a perspectiva a nivel de Brasil, uma pesquisa baseada em dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) obtidos em 2013 revelou que os indicadores de
AME no Brasil tendem a crescer com um ritmo estavel. A prevaléncia do AME entre criancas
com menos de seis meses cresceu de 2,9% para 37,1% no periodo entre 1986 e 2006, com
acréscimo em torno de 1,7 pontos percentuais a cada ano, mas esse aumento tende a decair
conforme a progressao da idade. Essa informagao classificou o Brasil como exitoso no contexto
de instituicdo de politicas e programas incentivadores do AM, existentes em trés diferentes
niveis de intervencdo: individual (abrangendo o bindmio mae-filho), local (envolvendo servigos
de saude, comunidade e local de trabalho) e estrutural (aspectos socioculturais) (VENANCIO;
SALDIVA; MONTEIRO, 2013; ROLLINS et al., 2016). Contudo, a Organizacao Mundial da
Satde (OMYS) classifica as taxas de AME em ruim (0 - 11%), razoavel (12 - 49%), boa (50 —
89%) e muito boa (90 — 100%), portanto, de acordo com essa agéncia, o Brasil estava em uma
situacdo apenas razoavel (BOCCOLINI et al., 2017). Outro estudo, realizado alguns anos
depois, demonstrou que a prevaléncia do AME nos menores de 6 meses foi de 41% ao avaliar
as capitais do pais e o DF. Ao analisar as macrorregides, novamente a regido Norte possuia a
maior taxa (45,9%) e a Nordeste a menor (37,0%). As demais regides apresentaram taxas
intermediarias, sendo elas: Centro-Oeste 45,0%; Sul 43,9%; Sudeste 39,4%. Delimitando a
analise para as capitais, o maior indice, de 56,1%, foi apresentado por Belém. Ja o menor, de
27,1%, pertenceu a Cuiaba. Tendo em vista os parametros da OMS, as taxas de 23 das capitais
analisadas estavam classificadas como “razoavel”, enquanto apenas 4 — as de Belém, Campo
Grande, DF e Florian6polis — foram classificadas como “boa” (VENANCIO et al., 2010).

Nesse sentido, apesar da tendéncia crescente dos indicadores, ainda existiam grandes
obstaculos a serem superados para alavancar a velocidade de crescimento e conquistar os niveis
almejados (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013). Posteriormente, uma pesquisa que
utilizou dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em 2017, constatou
que o indice de AME no pais correspondia a 56,6%, sendo o Estado de Minas Gerais aquele
com mais registros e de prevaléncia mais precisa, com percentual de 54,2% e o Estado de

Alagoas aquele com menor taxa, configurando 40,2%. Avaliando por macrorregides, o Norte
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obteve a mais alta frequéncia de AME (68,6%) e o Nordeste, a mais baixa (45,9%),
correspondendo a Unica regido com taxa menor do que a orientada pela OMS. Ademais, todos
os estados da regido Sul apresentaram valores dentro do recomendado (PEREIRA; FREIRE;
GONCALVES, 2021). Ainda, em uma revisao sistematica realizada com mulheres na cidade
de Juiz de Fora, em Minas Gerais, encontrou-se que somente 6,2% delas fizeram AME com
seus filhos (MARTINS et al., 2019). No entanto, em um outro estudo, realizado em uma cidade
no estado de Sao Paulo, cerca de trés quartos das mulheres incluidas alegaram ter feito AME,
superando os niveis nacionais (SANTOS et al., 2020).

Limitando a observacao dos indices para o estado do Rio Grande do Sul, um estudo
compreendendo as cidades de Porto Alegre, Canoas, Sdo Leopoldo, Caxias do Sul e Flores da
Cunbha, indicou que 60% das criangas da regido serrana receberam LM exclusivamente até os 6
meses de idade. Na regido metropolitana, todavia, constatou-se que apenas 30% apresentaram
essa caracteristica (VITOR et al., 2010). Em Bento Gongalves, também da regido serrana, a
taxa apresentada foi de 55,1% (BECHE; HALPERN; STEIN, 2009). Na capital do Estado,
Porto Alegre, dados obtidos durante a campanha nacional de imunizacao de 2008 demonstraram
uma prevaléncia de AME de 41% (CAMPAGNOLO et al., 2012).

Os niveis de AM no Brasil, embora constantemente em crescimento, continuam abaixo
de seu potencial. E necessario verificar os desafios que ainda existem e os fatores a eles
relacionados, que acabam por impedir um estabelecimento satisfatorio do AME. Isto posto, ¢
importante que se busque informagdes mais amplas que considerem fatores comportamentais,
percepcdes de mundo dos envolvidos, dados sobre acdes efetivadas e bem-sucedidas na
Atengdo Primadria, visdo dos pacientes a respeito das condutas e orientacdes dos profissionais
de saude, seguranca das maes ao decorrer da gravidez e amamentagdo, ambas constituintes do
ciclo reprodutivo. Todo esse conjunto ampliado de informacdes pode ser util para a construgao
de analises mais abrangentes sobre os mecanismos envolvidos no estabelecimento suficiente do
AME. Dessa maneira, sera possivel reforcar as agdes ja implementadas e propor novas
intervengdes voltadas diretamente aos problemas atuais e persistentes que impedem o melhor
desempenho do AME. Assim, com as mudangas adequadas, objetivos mundiais podem ser
alcancados e a qualidade de vida das criangas, melhorada (RINALDI; CONDE, 2019;
PEREIRA; FREIRE; GONCALVES, 2021).

2.1.6.5 Fatores relacionados ao estabelecimento do aleitamento materno exclusivo
O estabelecimento bem-sucedido do AM depende de muitas varidveis. Muitos estudos

mostram que o sucesso do AM também esta relacionado a fatores de diferentes naturezas,
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envolvendo questdes subjetivas, sensoriais e afetivas, sejam elas conscientes ou nao
(CRESTANI et al. 2012; CAPUCHO et al., 2017). Uma pesquisa realizada em Juiz de Fora, no
estado de Minas Gerais, demonstrou que o contexto social, cultural, demografico e biologico
pode impactar fortemente o estabelecimento e manutencao do AM (MARTINS et al., 2019).

Os aspectos que podem impactar o inicio e a manutencdo do AME sdo muitos, como
por exemplo, para a mae: a condi¢do financeira, a escolaridade, o retorno ao mercado de
trabalho, o proposito e a auto eficiéncia em amamentar; e, para a crianga: o baixo peso ao nascer
e a prematuridade, que pressupde uma imaturidade metabolica e digestiva inclusive no que
tange ao reflexo de pega e sucgdo, diminuindo o estimulo feito a mae e podendo comprometer
a producdo de leite, uma vez que essa produ¢do ¢ também dependente de um processo de
"oferta e procura". Dessa forma, quanto menos o bebé ¢ amamentado, menos leite sera
produzido, sendo esta uma resposta fisiologica. Sendo assim, o nascimento antes do tempo ideal
¢ responsavel por prejudicar niveis de AME, embora nesses casos o AM seja fortemente
recomendado como o primeiro regime de nutricdo, a fim de proporcionar maior
desenvolvimento dos sistemas afetados para que o organismo possa corresponder ao de bebés
nascidos a termo (MONTEIRO et al., 2020; LYONS et al, 2020).

Muitos outros estudos, além dos fatores ja citados, ainda sugerem a associacdo entre o
AME e aspectos como idade da mae, numero de filhos, tipo de parto, orientagcdes recebidas a
respeito do AME e acesso a ateng¢do primaria a saide (FOSU-BREFO; ARTHUR, 2015;
BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015; DAMIAO, 2018; PEREIRA; FREIRE;
GONCALVES, 2021).

No ambito relacionado a renda, um estudo verificou que 70,4% das mulheres
participantes que recebiam menos de trés salarios minimos interromperam precocemente o
AME. Entre as que tinham renda acima desse limite, 65,7% apresentaram o mesmo desfecho.
Portanto, as taxas apresentadas foram semelhantes, apesar da disparidade no ambito financeiro
(VITOR et al., 2010). No que tange a renda, quando inferior a um saldrio minimo estava
associada a uma menor prevaléncia de AME (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018) e o mesmo
desfecho foi observado em outros estudos (MARTINS et al., 2019). Entretanto, uma outra
pesquisa demonstrou que o AM foi um dos poucos bons comportamentos de satide constatados
em paises de baixa e média renda, estando menos prevalente em paises mais ricos (VICTORA
etal., 2016).

No que diz respeito ao grau de escolaridade, um estudo encontrou que 71,4% das
participantes com nivel universitario realizaram o AME por menos de seis meses e as taxas de

AME feito pelo tempo adequado foram de 36,4% entre mulheres com o segundo grau. Ainda,
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a maioria das mulheres com grau universitario ofereceram AM por tempo inferior em relagao
as demais escolaridades (VITOR et al., 2010). Outra pesquisa constatou que a baixa
escolaridade esteve associada a altos indices de interrupcao precoce do AME (BOCCOLINI;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2015). Considerando esse resultado, pode-se supor que uma alta
escolaridade da mae sugere maior capacidade de compreender as orientagdes fornecidas durante
o pré-natal, contribuindo para o éxito da amamentacdo (MARTINS et al., 2011). No entanto,
maior escolaridade também facilita a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, podendo agir
como fator de limitagcdo ao AME, ja que o retorno ao trabalho implica em barreiras a
amamentacdo continuada (MARTINS et al., 2019). Em decorréncia disso, pode haver
introdugdo precoce de alimentacdo complementar com leite artificial em mamadeira, por
exemplo, situacdao que favorece o fendmeno de confusao de bico e a interrup¢ao do AME por
esse motivo (SANTOS et al., 2020). Contudo, existem estudos que nao encontraram associagao
entre nivel de escolaridade materna e tempo de AM (MARTINS et al., 2019).

Voltando a andlise a existéncia de emprego da mae, um estudo constatou que 69,2% das
participantes caracterizadas como donas de casa ofertaram AME por menos tempo do que o
indicado. Ainda, das que tinham emprego fora de casa, 34,8% realizaram AME conforme o
recomendado (VITOR et al., 2010). Outro estudo demonstrou que maes denominadas donas de
casa apresentaram, inclusive, uma certa prevaléncia de amamentacdo mista. Nessa perspectiva,
mesmo com a disponibilidade para o AME, por estarem em casa, muitas maes optaram por
ofertar outros alimentos. Essa informacao ¢ util para comprovar que o estabelecimento ou nao
do AME esta atrelado a diversos fatores e nao apenas a disponibilidade e presenca materna
(CRESTANI et al., 2012). Ademais, uma outra pesquisa indicou que a prevaléncia do AME em
criangas menores de seis meses foi duas vezes maior para maes donas de casa e ainda cerca de
quatro vezes maior para aquelas em licenga maternidade, quando comparada com mulheres que
trabalhavam fora. Isso corrobora o pensamento de que separar a diade mae-filho em decorréncia
do retorno ao emprego ¢ fator de risco para desmame e introducao de alimentos complementares
precocemente (CHUANG et al., 2010; CAMPAGNOLO et al., 2012). Portanto, mostra-se
fundamental fornecer amparo legal as maes trabalhadoras, assegurando licenca maternidade
remunerada, creches, ambientes para ordenha no local de trabalho e flexibilizagao de horarios,
disponibilizando pausas para amamentacdo (CHUANG et al., 2010). Dessa maneira, ¢ essencial
que se mantenham e aprimorem as a¢des que asseguram licenca maternidade e paternidade, a
fim de promover e proteger o AME até o tempo adequado (SANTOS et al., 2020).

Tendo em vista a complementacdo do AM (aleitamento misto), também sao muitos os

fatores determinantes que orientam a escolha entre amamentar exclusivamente ou oferecer
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formulas infantis. Esses fatores variam desde o apoio familiar, falta de bancos de leite, emprego,
complicacdes durante a gestacao e parto até questdes fisiologicas (LYONS et al. 2020). Além
disso, cabe considerar que familias com alto nivel socioecondmico costumam possuir maior
nivel de instrucdo, facilitando a melhor assimila¢ao das recomendacdes e beneficios do AM.
Por outro lado, essas familias com melhor nivel socioecondmico tém maiores condigdes de
arcar com custos de substitutos do leite materno, chupetas e mamadeiras (MARTINS et al.,
2011).

Ainda, cabe ressaltar que a oferta de uma alimentagdo complementar nao balanceada e
composta por alimentos nao saudaveis pode alterar o paladar da criancga, esse pode ser um fator
relacionado ao desmame precoce, uma vez que pode causar desinteresse do bebé pelo LM.
Além disso, oferecer liquidos, como agua, chas e sucos, de forma conjunta ao AM ainda antes
dos seis meses — apesar de ser uma pratica comum — também pode acarretar um menor consumo
e producdo de LM. Nesse contexto, o desmame precoce ocasiona um menor ganho de peso para
a crianca, um maior risco de diarreias, entre outros desfechos negativos (BRASIL, 2014).
Ademais, sabendo que o tempo adequado para introducdo de outros alimentos que nao o leite
materno ¢ a partir dos seis meses de vida (HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA, 2015), a
adicao de alimentos complementares antes desse tempo favorece contato com patdgenos
provenientes de alimentos mal manipulados ou de utensilios como mamadeiras. Além disso,
existe risco de rejeicao a proteinas ndo humanas ou alergia a compostos presentes em produtos
alimenticios industrializados, sobretudo em decorréncia da ingestdo insuficiente de anticorpos
(fornecidos pelo LM), bem como pela imaturidade digestiva da crianga. Contudo, os prejuizos
afetam ndo somente a crianga, mas também a outra parte do bindmio. A complementacao
realizada de maneira precoce ou inadequada pode acarretar a mae ingurgitamento mamario,
mastite, retorno precoce da fertilidade, disfungdo no vinculo com o filho e consequéncias
economicas (SMITH; BECKER, 2016).

Outras caracteristicas maternas como idade e nimero de filhos podem ser indicios da
experiéncia com 0 AM e com seu estabelecimento suficiente, havendo associagdo entre mais
filhos e altos indices de AME (GUSMAO et al., 2013). Em outro estudo, contudo, ndo houve
significancia estatistica ao avaliar a idade materna e o tempo de AME (MARTINS et al., 2019).
Analisando a literatura, ndo ser o primeiro filho também constitui fator de aumento na
frequéncia do AME, uma vez que maes primiparas podem sentir maior inseguranca e falta de
preparo no cuidado de seus primogénitos (CAMPAGNOLO et al., 2012).

Ainda existem alguns fatores encontrados na literatura que influenciam a prevaléncia do

AM que sdo o tipo de parto (cesareo ou normal/vaginal) e a idade gestacional ao nascimento.
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Nesse sentido, o parto cesareo e o nascimento prematuro/pré-termo estdo relacionados de forma
negativa ao desfecho do AM (SANTOS et al., 2019). Nos casos de parto cesareo, ¢ importante
observar que, por se tratar de uma cirurgia, age como um evento traumatico ao corpo, podendo
interferir na capacidade das maes de nutrirem seus bebés com LM ainda nas primeiras horas
apos o parto, tendo em vista que todo o mecanismo empenhado pode alterar as respostas
endocrinas maternas (MARTINS et al., 2019). Por todos os fatores que envolvem o parto
normal, constata-se que ele favorece o inicio do AM pouco tempo depois do nascimento. Dessa
forma, também ¢ suposto que ele seja capaz de promover a manutencdo do AM de forma
exclusiva até a idade recomendada, ao facilitar a implementagdo inicial (BOCCOLINI;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2015). Em relagdo ao tempo de nascimento, sabe-se que a crianca
nascida antes do tempo e com baixo peso apresenta inimeras dificuldades no AM, tais como:
imaturidade do sistema digestivo, succao deficiente do LM no peito, maior probabilidade de
internagdes longas e consequente prejuizo no vinculo entre mae-filho, entre outros obstaculos.
E importante ressaltar, ainda, que o inicio precoce do aleitamento, ainda nas primeiras horas
apods o nascimento, proporciona ao bebé melhora na satide e crescimento apropriado (ESTEVES
etal.,2014). Emrelacdo a gestagao, pesquisas sugerem que uma baixa quantidade de consultas
pré-natal configura fator de risco ao AME (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015),
mas essa nao ¢ uma relagao universalmente existente (MARTINS et al., 2019).

Um fator bastante estudado ¢ a exposi¢do ao tabagismo. Um estudo constatou que a
exposicao da mae ao tabaco durante a gestacdo, mesmo de forma passiva, esteve associada ao
desmame precoce ou a um periodo menor de amamentacao do que o recomendado pela OMS.
As repercussdes do tabagismo passivo durante a gravidez incluem mecanismos de reducdo dos
niveis de prolactina e, portanto, menor oferta de leite materno, mudancas de aspecto gustativo
e na composi¢ao do leite e tendéncia a interrupgao precoce do AM. Mulheres expostas ao tabaco
na gestacdo param de amamentar mais cedo do que as ndo fumantes/ndo expostas, além de
apresentarem maior risco de complicacdes como mastite a partir do desmame (DO
NASCIMENTO et al., 2022). Em um estudo realizado no estado de Sao Paulo, 28,5% das maes
que compunham a pesquisa relataram ter interrompido o AME antes do tempo previsto (6
meses) € entre os fatores que estiveram relacionados encontrou-se o uso de tabaco como
propiciador da interrupg¢ao. O tabaco favorece complicagdes fetais durante a gravidez, elevando
as chances de prematuridade, baixo peso ao nascer e anomalias congénitas. Ademais, também
constitui um problema durante a amamentacao, porque além da exposi¢ao a fumaga do cigarro,
pode haver ingestao de nicotina pela crianga, por meio do LM. Além disso, a exposi¢ao ao

tabaco pode impactar o padrdo de sono/vigilia da crianca e elevar o risco de doencas
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respiratorias e quadros alérgicos, aumentando o numero de internacdes hospitalares, que
também contribuem para o desmame precoce (SANTOS et al., 2020).

No mesmo estudo, a maioria das maes da amostra afirmou ter sido orientada sobre o
AM no decorrer do pré-natal e no puerpério. Apenas 9,2% das que nado fizeram AME referiram
ndo ter recebido orientacdes. Sabe-se que quanto menores os niveis de AME, maior a chance
de haver introducdo de outros alimentos em um momento inadequado. Ainda, as caracteristicas
mais presentes entre as maes que relataram nao ter feito AME até os 6 meses foram cor branca,
com ensino médio, com companheiro, desempregada, de baixa renda e com mais de dois filhos
(SANTOS et al., 2020).

Apesar dos muitos fatores responsaveis por impactar negativamente o AME, muitas
criancas nascidas no tempo adequado, na faixa de peso ideal e que nao apresentaram
complicagdes no nascimento também receberam aleitamento misto em algumas pesquisas.
Desse modo, pode-se inferir que o tipo de aleitamento implementado depende ndo somente de
condicdes bioldgicas da diade mae-filho, mas também de diversos mecanismos como a
experiéncia com a maternidade, os sentimentos presentes, o apoio familiar e social recebido
pela mae e outros. Nesse sentido, ¢ de extrema importancia que uma visao mais abrangente e
cuidadosa seja estabelecida (CRESTANI et al., 2012), além da realizagdo de a¢des de incentivo
ao AME, como a educag¢do continuada em satde e orientagdes dos profissionais as maes, para
prevenir o desmame antes do recomendado. Nesse sentido, a Atengdo Priméria e a equipe que
a compoOe sao responsaveis por estabelecer vinculo, confianga e acolhimento das
gestantes/maes, a fim de monitorar e identificar empecilhos para a manutencao do AME, que
podem variar desde condigdes socioecondmicas e escolaridade até questoes de estilo de vida

(SANTOS et al., 2020).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, observacional, com delineamento
epidemiologico transversal descritivo e analitico. Ainda, ¢ um recorte da pesquisa “Saude da

mulher e da crian¢a no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude”.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao
O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024 nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) Sao José, Sao Luiz Gonzaga, Dondria/Santa Marta e Parque

Farroupilha, locais de atuagdo pratica de discentes da Universidade Federal da Fronteira Sul,
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campus Passo Fundo, que compdem a rede de assisténcia a satide de Passo Fundo, municipio

do norte gatcho.

2.1.7.3 Populagao e amostragem

A amostra que sera utilizada nesse recorte sera a mesma estimada para o projeto
originario, cujos detalhes de sele¢do estdo descritos a seguir: a populacdo a ser estudada
abrangerd mulheres que utilizam o Sistema tUnico de Saude na cidade de Passo Fundo - Rio
Grande do Sul. Na constituicao da amostra serdo classificadas como elegiveis as usuarias que
tenham filhos com até¢ 2 anos de idade e que estejam sendo acompanhados em servico de
puericultura no territério das unidades de saude estabelecidas para o estudo, durante o periodo
estipulado. Se houver mulheres com alguma deficiéncia cognitiva que seja fator de
impedimento para o consentimento da participacdo na pesquisa, estas serao classificadas como
inelegiveis. Para o calculo de tamanho da amostra observou-se intervalo de confianca de 95%,
poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais (5%) e prevaléncia
esperada do desfecho de 45%. De acordo com esses critérios, estimou-se a necessidade de um
“n” de 246 mulheres, além de um acréscimo de 10% em razdo da possibilidade de perdas e
recusas, resultando assim, em uma amostra necessaria de 271 participantes. A selecdo de
participantes ocorrera de forma ndo probabilistica, uma vez que todas as mulheres cadastradas
e acompanhadas nas unidades de satide designadas e que atendam aos critérios de inclusdo serao

convidadas a participar da pesquisa.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

A pesquisa de origem teve inicio em novembro de 2022, com a emissao do termo de
ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo - RS, e da
aprovacao do comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS). Assim, a estratégia de captacdo das usudrias elegiveis, junto a
gestdo das respectivas Unidades de Saude, se deu através da obtencdo da lista de mulheres
cadastradas e em acompanhamento de puericultura. A partir disso, o objetivo ¢ identificar os
proximos atendimentos para que a equipe de pesquisadores possa otimizar o acesso as
participantes para convite e realizagdo do estudo. Posteriormente, depois do estabelecimento do
primeiro contato com o contexto da pesquisa e, em caso de aceite de participacado, sdo realizadas
entrevistas presenciais, nas proprias dependéncias das UBS, em ambiente reservado, por uma
equipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realizagao

da coleta de dados, da qual a autora do presente estudo faz parte.



31

Ainda, caso haja o aceite, o estudo sera realizado apenas ap0s a leitura e assinatura dos
Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE\TALE) pela participante.
Para participantes com idade inferior a 18 anos, o estudo sera realizado apds obtengao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a
participacdo da usudria e do Termo de Assentimento para menores alfabetizados. Todos os atos
devem ocorrer de forma voluntaria e a assinatura deve apresentar duas vias, das quais uma
ficara com a participante (ou responsaveis) € a outra com a equipe da pesquisa. Em seguida,
serd aplicado o instrumento por meio de entrevista face a face. O instrumento utilizado para
coleta de dados sera um questionario (ANEXO A) estruturado em blocos: (A) Identificagdo e
caracteristicas demograficas; (B) Habitos de vida e presenca de comorbidades; (C) Informagdes
do pré-natal, parto e ultima gestagdo; (D) Satde da mulher; (E) Satude da Crianga. Ademais, ha
um bloco contendo a Escala autoaplicada de depressao pos-parto de Edimburgo (EPDS). Para
este recorte de pesquisa serdo utilizadas variaveis pertencentes aos blocos A, B, C e E.

Para avaliagdo da variavel dependente (aleitamento materno exclusivo) sera criada uma
variavel dicotomica no banco de dados, a partir da analise de 26 perguntas obtidas no bloco E
do instrumento de coleta de dados a fim de obter as informagdes necessarias para determinar o
periodo durante o qual ocorreu o aleitamento materno exclusivo. As perguntas usadas serdo:
“Qual idade ATUAL do seu bebé?”, com respostas considerando meses e dias e com bebés
menores de 6 meses sendo desclassificados; “O bebé atualmente mama no peito?”, com os
seguintes desdobramentos (a) “SE NAO, o bebé, em algum momento mamou no peito?”, em
caso de resposta negativa, a crianca sera desconsiderada da anélise; (b) “SE NAO MAMOU: Por
que ndo mamou?”’; (¢) “SE SIM, Até que idade mamou no peito?”, em caso de periodo abaixo
de 6 meses, o participante sera desclassificado. Em seguida, serdo avaliadas as perguntas “O
bebé ja tomou formula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin?” e “SE SIM, Com que
idade ele comecou a tomar formula?”, se iniciou antes dos 6 meses, nao compde desfecho
positivo. As proximas 19 perguntas a serem avaliadas sdo op¢des do questionamento “Agora
eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e a Sra. vai me dizer se o bebé ja comecou a beber/comer.
Se ele (a) esta recebendo, eu quero saber quando comegou?”, portanto, dizem respeito a ingestao
de outros alimentos/liquidos que nao o leite materno e a respectiva idade de inicio do consumo.
Sendo assim, em caso de alguma opg¢do positiva antes dos 6 meses, configura desfecho
negativo. As opgoes listadas sdo: dgua, leite em po, leite de vaca, cha, suco, refrigerantes, papa
de frutas, papa salgada, caldos, sopa, iogurte, bolacha, pao, ovo, carne, massa, legumes, arroz

e outro (no caso de algum elemento ndo presente na lista). Desta forma, a equipe da pesquisa
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classificard o bindmio mae-filho de duas maneiras: “realizou aleitamento materno exclusivo
nos 6 primeiros meses” € “ ndo realizou”.

Ainda, as variaveis independentes em relacdo a parte materna do binomio mae-filho
analisadas neste recorte de pesquisa serdo: idade, cor, escolaridade, trabalho, nimero de filhos
e tabagismo; no que diz respeito as variaveis relativas a crianga: se houve amamentagdo na
primeira hora de vida, peso ao nascer e se o bebé precisou de internagdo em unidade neonatal
assim que nasceu; € aspectos gestacionais: se a gestagdo foi planejada, se ocorreu
acompanhamento pré-natal e se houve recebimento de informacdes sobre o aleitamento

materno.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados coletados serdao duplamente digitados em um banco de dados elaborado no
programa Epidata, versdo 3.1 (distribui¢do livre). A andlise estatistica descritiva da prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo (AME) com intervalo de confianc¢a de 95% sera feita através
do programa de andlises estatisticas PSPP (distribui¢do livre), levando em consideragdo o
numero de criangas que tiveram AME em relagao ao numero total de criancas da amostra. Em
se tratando das varidveis numéricas restantes, serdo aferidas as medidas de posi¢do - média e
mediana - e de dispersdo - desvio-padrdo, amplitude, intervalo interquartil. Ja para as varidveis
categoricas serdo executadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para avaliar a relagao
entre a variavel dependente (aleitamento materno exclusivo) e as varidveis independentes
(caracteristicas demograficas, comportamentais e epidemioldgicas) sera utilizado o teste de

Qui-quadrado, com significancia estatistica de 5%.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva denominado “Saude da mulher e da crianga no ciclo gravidico-
puerperal em usudrias do Sistema Unico de Saiide” foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, segundo parecer de

numero: 5.761.013 (ANEXO B).

2.1.8 Recursos
Os recursos financeiros utilizados para a execug¢do do projeto estido dispostos no Quadro
1 a seguir, sendo a equipe de pesquisadores responsavel por todos os custos.

Quadro 1 — Orgamento

| Item | Unidade | Quantidade | Valor unitério | Valor total |
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Canetas Caixa de caneta 1 R$12,00 R$12,00
Impressoes Impressao 400 R$0,25 R$100,00
Vale-transporte | Vale-transporte 100 R$5,50 R$550,00
Pastas Pasta 1 R$5,00 R$5,00
Pranchetas Prancheta 1 R$15,00 R$15,00
Total R$682,00

2.1.9 Cronograma

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Revisao de literatura: 14/08/2023 a 31/07/2024.

Coleta de dados: 14/08/2023 a 31/12/2023.

Processamento e analise de dados: 02/01/2024 a 31/03/2024.
Redagao e divulgacao dos resultados: 01/04/2024 a 31/07/2024.
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ANEXO A — QUESTIONARIO APLICADO VIA ENTREVISTA

- CURSO DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO — RS

Titulo da pesquisa: Satde da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico de Saide.

Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva — shana.silva@uufs.edu.br

0.a D do questionario INQUES
0.b Nome do entrevistador(a)
0.c IN® do entrevistador(a)
0.d Data da entrevista: ! !
0.e Local da entrevista:
LOCAL
(1) UBS Sao Luiz Gonzaga (2) UBS Donaria/Santa Marta (3) UBS Séo José (4) UBS Parque Farroupilha
BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Qual o seu nome completo?
; < DA
2. Qual é a sua idade? ANOS COMPLETOS i
TEL( ) -
3. Vocé tem telefone para contato? TEL () -
SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE QUEM E
4. IVocé poderia me informar o seu endereco? )
UNOTAR COMPLETO (RUA, N°, BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)
5. 'Vocé se considera de que raca/cor?
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela COR
6. Qual seu estado civil?
(1) Casada/ vivendo com companheiro (2) Solteira (3) Divorciada (4) Viava CIvV
6a SE CASADA/ VIVENDO COM COMPANHEIRO:
O seu marido/companheiro é o Pai do biolégico do seu tiltimo filho? IPAIBIOL
(1) Sim (2)Nao (9) Ndo se aplica
6b ISE SOLTEIRA/ OU CASO O COMPANHEIRO NAO SEJA O PAI BIOLOGICO:
Vocé tem contato com o pai da crianca? CPAI
(1) Sim, relacdo amigavel (2) Sim, relacdo conflituosa (3) Nio tem contato
7 Qual a sua escolaridade?
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo ESC__
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo
8. 'Vocé trabalha atualmente?
(1) Sim TRAB
SE SIM, trabalha com o que? IATIVIDADE
(2) Nio trabalho/ estou desempregada
9. NDOM__
Quantas pessoas moram no seu domicilio? INCLUIR A PARTICIPANTE
10. Qual sua renda familiar total (em reais R$)? CONSIDERE A RENDA DE TODOS DA FAMILIA ‘REN'D
—
11. Quantos filhos(as) vocé tem? F]IL_ .
12. Quantas gestagdes vocé ji teve além da tiltima? GESTA
SE TEVE APENAS UMA GESTACAO COLOCAR 00




13: Vocé ja sofreu abortos? IABORT
(1) Sim (2) Ndo (9) Nao sabe/ndo lembra
13a \SE SIM, quantos foram?
NABORT
14. A sua tiltima gestacao foi planejada ou vocé engravidou sem querer? PLA
(1) Sim (2) Nao
BLOCO B - HABITOS DE VIDA E PRESENCA DE COMORBIDADES
15, 'Vocé atualmente é fumante? |
(1) Sim FUMA
(2) Nio, nunca fumei.
(3) Nio, mas ja fumei.
15a Na sua ultima gestacao vocé fumou? FUMOGEST _
(1) Sim (2) Ndo (3) Fumava, mas parou quando descobriu a gravidez
16. 'Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM " BEBE
(1) Sim (2) Nao
16a Na sua tltima gestacfio vocé consumiu bebidas alcodlicas? IATL.CGEST _
(1) Sim (2) Ndo (3) sim, mas parou quando descobriu a gravidez
17. Atualmente, vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
\AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM
(1) Sim. AF__
(2) Nao
17a \SE SIM, quantas vezes por semana? EM DIAS AFVEZ
17b SE SIM, Quanto tempo por dia? EM MINUTOS AFTEMP
17¢c SE SIM, Qual tipo de atividade fisica vocé faz atualmente? TIPOAF _

Agora vamos falar da sua atividade fisica na iltima gestacao....

18. Sem (‘Dl}tﬂl‘ sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular/AFANTES
nos TRES MESES ANTES da ultima gravidez?
(1) Sim(2)Nao
18a  |SE SIM, Qual(is)? TIPOAFANTES |
18b  |SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes IAFANTESV
18¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos IAFANTEST _
19 Sem (‘I)l}fﬂl‘ sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular
nos TRES PRIMEIROS MESES da gravidez? AF1TRI
(1) Sim (2) Nao
19a SE SIM, Qual(is)? TIPOAFITRI
19b  |SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AFITRIV_
19¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF1TRITEMP _
20 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular

DOS 4 A0S 6 MESES da gravidez? AF2TRI

(1) Sim (2) Nao

41



20a  |SE SIM, Qual(is)? TIPOAF3TRI

20b  |SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF2TRIV_

20c SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos ATF2TRITEMP

Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular
21 DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez?

AF3TRIM
(1) Sim (2) Nao
2la SE SIM, Qual(is)? TIPOAF3TRI
21b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF3TRIV
2lc \SE SIM, tempo em cada vez? minutos AF3TRITEMP _
22 Quem disse como a Sra. deveria se exercitar durante a gestacio?
(1) Médico
(2) Professor de educacdo fisica AFACONS
(3) Outro profissional de saude
(4) Amigo/parente
(5) Ninguém
(6) Outro: AFOUTRO
(7) Nao fez exercicio na gravidez
Agora vamos falar de algumas comorbidades...
‘Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
OBE
23 Muito peso (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra DM
24 Diabetes (ndo considerar diabetes gestacional) (1) Sim (2) Nio (3) Nao sabe/nido lembra HAS
25 Pressdo alta (1) Sim (2) Néo (3) Nio sabe/ndo lembra COLES
26 Colesterol alto (1) Sim (2) Néo (3) Nio sabe/nfo lembra TRIGLI
27 Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nio sabe/ndo lembra CARDI
28 Problema de coragio (1) Sim (2) Ndo (3) Nio sabe/ndo lembra TIRE
29 Problema de tireoide (1) Sim (2) Ndo (3) Nio sabe/nédo lembra DEPRE
30 Depressdo (1) Sim (2) Nao (3) Nido sabe/ndo lembra HIV
31 HIV/AIDS (1) Sim (2) Ndo (3) Nio sabe/ndo lembra CANCER
32 Céncer (1) Sim (2) Ndo (3) Ndo sabe/ndo lembra
LCAN

32a \SE SIM, em que local do corpo?

33 ATUALMENTE, vocé utiliza algunm método contraceptivo?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe informar MET _

33a SE SIM, Qual método contraceptivo vocé usa?
(1) Contraceptivo oral

(2) Contraceptivo injetavel TIPOMET _
(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal

(5) Método de barreira (camisinha, diafragma).

(6) Outro. Se outro qual? OUTROMET

34 Qual seu peso atual (emkg)?  , (9) ndo sabe/nao lembra

35 Qual a sua altura (em cm)? (9) ndo sabe/nao lembra ALT




BLOCO C - INFORMACOES DO PRE-NATAL, PARTO E ULTIMA GESTACAQ

36 Quantos anos vocé tinha quando engravidou do ultimo filho? IDADULTFIL _
36a Qual foi a idade gestacional quando vocé descobriu a gravidez? |
IDADESCO_
SEMANAS (9)Nido sabe/ndo lembra
36b Qual foi a sua reaciio com a nofticia da gravidez?
\AGUARDAR A MULHER RESPONDER E ASSINALAR A RESPOSTA CORRESPONDENTE REATGEST
37 Na sua tltima gestacio, vocé fez acompanhamento pré-natal? PRENAT
(1) Sim (2)Nio (3) Néo sabe/no lembra |
38 SE SIM, Quantas consultas de pré-natal vocé fez? (9)Nao sabe/ndo lembra PRECONS
39 Em qual trimestre vocé comegou a realizar pré-natal? PRETRI
(1) Primeiro trimestre
(2) Segundo frimestre
(3) Terceiro trimestre
(4) Nio realizei pré-natal.
(5) Nio sabe/ndo lembra
40 Em qual tipo de servi¢o vocé realizou a maior parte do seu pré-natal? SERVPRE
(1) Publico/SUS (2) privado (3) convénio (5) Néo realizei pré-natal (4) Outro
41 Durante o seu pré-natal, vocé foi atendida por um médico especialista pelo menos uma vez? IATMEDESP
(1) Sim (2) Nido (3) Ndo realizei pré-natal (9) Nio sei/ Ndo lembro.
42 Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressao arterial? |ICPA
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Néo sei/ Nao lembro.
43 Durante pré-natal, realizaram coleta de sangue? CSANGUE___
(1) Sim (2) Néo (3) Nio realizei pré-natal (9) Nio sei/ Ndo lembro.
44 Durante pré-natal, realizaram coleta de urina? |CURINA
(1) Sim (2) Ndo (3) Ndo realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nao lembro.
45 'Vocé recebeu orientacoes sobre o aleitamento materno? OLOCAL
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nio sei/ Nio lembro. |
46 'Vocé recebeu orientacdes sobre o parto, seus direitos e local que deveria procurar? IOPARTO
(1) Sim (2) Néo (3) Nao realizei pré-natal (9) Néo sei/ Ndo lembro.
47 'Vocé foi orientada a elaborar um plano de parto? PLANOP

(1) Sim, eelaborei (2) Sim, masndo elaborei (3) Ndo (4) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Ndo lembro.

‘Agora vamos falar de alguns dados clinicos da sua tltima gestacéo....

IDATAPART _
48 Qual foi a data do parto? / / |
49 Qual a idade atual do seu filho(a)? IDADEFIL
ano meses
50 Qual foi a idade gestacional no momento do nascimento?  semanas G
51 Qual foi o tipo de gestacao? TIPOGEST _
(1) Unica (2) gemelar

Agora vou falar sobre algumas morbidades e gostaria que vocé me informasse se teve alguma delas|

durante a sua gestacio?
52 Diabetes gestacional: (1) Sim (2) Nao DMG
52a Ja tinha diabetes ANTES da gestagdo? (1) Sim (2) Nio DMANTES_
53 Hipertensdo gestacional: (1) Sim (2) Nio HASG
53a J4 tinha pressdo alta ANTES de engravidar? (1) Sim (2) N3o QPANTESGi
54 Pré-eclampsia: (1) Sim (2) Nao PRECLAMP_
55 Eclampsia: (1) Sim (2) Nao ECLAMP
56 Sindrome de Hellp: (1) Sim (2) Néo SH
57 Infecgédo do trato urinario (1) Sim (2) Nao :HU_
58 Excesso de ganho de peso (1) Sim  (2) Nao
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59

60

ISTs — sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais (1) Sim (2) Nao

Outro: Se sim, qual?

IST_

OUTRAMORB

61

Qual foi seu peso AO FINAL gestaciio?
(9)Nio sei/ndo lembro

PESOFINAL

62

Qual era o seu peso ANTES de engravidar?
(9)Nao sei/ndo lembro

PESOANTES

63

Qual foi seu tipo de parto?
(1) Cesarea
(2) Vaginal

(3) Vaginal com forceps (um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a retirar o bebé da sua barriga)

ou Vacuo Extrator

TIPOPART

EM CASO DE CESAREA, Quando foi decidido que o parto seria cesirea?
(1) Durante o pré natal
(2) Na internaco do parto
(3) Na sala de parto
(4) Nao sei/Ndo lembro

DECICES

65

EM CASO DE CESAREA, Qual foi 0 motivo para fazer cesarea?
(1) Complicacgdes na hora do parto.
(2) Complicacodes da gestacio.
(3) A senhora quis.
(4) O médico quis.
(5) Foi programada durante a gravidez
(6) Nao sei/ Ndo lembro

MOTIVCES

60

Qual foi o local do parto?
(1) Hospital Piblico/SUS
(2) Hospital Privado
(3) Hospital via Convénio
(4) Domiciliar

LOCPARTO

67

Qual foi a sua satisfaciio com o parto?
(1) Muito ruim
(2) Ruim
(3) Indiferente
(4) Bom
(5) Muito bom

SATISFPART

67a

SE MUITO RUIM/RUIM, qual foi o principal motive?

MSATISFPAR

68

Vocé utilizava algum método contraceptivo quando engravidou nesta tltima gestacdo?

(1) Sim(2) Ndo (9) Nao sabe/ndo lembra

CONTPREGES

68a

SE SIM, Qual método vocé utilizava quando engravidou?

(1) Contraceptivo oral

(2) Contraceptivo injetavel

(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal

(5) Método de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Outro:

METPREGEST

METPREGESO__

68b

SE NAO, Qual o motive de nfio usar método contraceptivo?

(1) A gravidez foi planejada

(2) Nao tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos

(3) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas nao tinha acesso a eles

(4) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas nao achava que seria necessario
(5) Outro:

MOTNAOMET _

OMOTNAOMET
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QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Agora vou fazer umas perguntas e gostaria que vocé me dissesse o que vocé considera ser seu direito

na hora do parto?

69 Ter um acompanhante o tempo todo no hospital durante o parto? VACOMP
(1) Sim (2) Ndo (9)Nio sabe
70 [Escolher a posi¢cao do parto? VPOSPART
(1) Sim (2) Nio (9) Ndo sabe
71 Ter uma doula? VDOULA
(1) Sim (2) Nao (9) Néo sabe
72 Receber auxilio para dor?
(1) Sim (2) Ndo (9) Nio sabe VDOR
73 [Escolher se vai fazer a raspagem dos pelos?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe VPELOS _
74 Ter um plano de parto? VPLANPART
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
75 Negar a realizacao do corte na vagina? VEPISIO _
(1) Sim (2) Nio (9) No sabe
76 'Vocé sabe o que é/ ja ouviu falar em violéncia obstétrica? VSABEVO
(1) Sim (2) Nao
76a SE SIM, O que vocé entende por violéncia obstétrica? EVO
77 'Vocé, em algum momento, ja sofreu violéncia obstétrica? VSOFREVO
(1) Sim (2) Néo (3) Néo sei/ Nao lembro (4) Nao sabe o que é violéncia obstétrica.
77a SE SIM, Vocé sabia o que fazer diante da violéncia sofrida? VSFAZER
(1) Sim (2) Nio
77b SE SIM, Quais as providéncias vocé tomou? VPROVID
T SE NAO, Caso tivesse sofrido vocé saberia o que fazer? VSABERIA
78 'Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana nascimento do seu ultimo bebé? VNASCULT
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Ndo lembro.
CASO O PARTO TENHA SIDO VAGINAL/NORMAL FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO:
= SE PARTO CESAREA PULAR PARA QUESTAQ 94
79 Qual foi sia a posicio do parto ?
(1) Deitada (com as pernas afastadas) VPOSIPART
(2) Cocoras
(3) No banquinho
(4) De quatro OVPOSIPART
(5) Outra:
80 'Vocé escolheu a posicio do seu parto? VESCPOSIPA
(1) Sim (2) Ndo (9) Néo sabe/ndo lembra
81 SE NAO, Quem escolheu sua posicio de parto? VQUEMPOSI
(1) Meédico
(2) Enfermeiro
(3) Doula
(4) Outro: OVQUEMPOSI__
(5) Nao sei/ndo lembro
82 Na hora do parto, alguém apertow'subiu na sua barriga para a saida do bebe? VSUBIBAR
(1) Sim (2) Nao
83 Foi realizado um corte na vagina na hora do bebe nascer? VCORTEV

(1) Sim (2) Nao (9) Ndo sabe/ndo lembra
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83a SE SIM, Vocé foi informada que esse corte seria feito? VINFOCORT _
(1) Sim (2)Ndo (9) Nio sabe/ndo lembra
83b SE SIM, Foi feita anestesia para a realizacio do corte? VANESTCORT _
(1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe/néo lembra
84 Durante o trabalho de parto vocé foi proibida de sair da cama e caminhar pelo quarto ou corredor? VPROIBSAIR
(1) Sim (2)Nao (9) Néo sabe/néo lembra
85 A senhora sentiu muita dor durante o trabalho de parto? VMUITADOR
(1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor. (3) Nio
85a SE SIM, Vocé pediu algum remédio ou outra coisa para alivio da dor? VREM
(1) Sim. (2) Nao (9) Nédo sabe/ndo lembra
85b SE SIM, depois de pedir algum remédio ou outra coisa para alivio da dor vocé teve seu pedido VPEDATEND
atendido?
(1) Sim (2) Nao (9) Nio sabe/nio lembra
Foi oferecido para vocé alguns desses itens para alivio da dor?
VBOLA
86 Bola (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas nio quis usar. (3) Nao. VMASSAG
37 Massagem (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Néo. VBANCO
38 Banquinho (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nio.
89 Outro: OUTRO
90 Durante o trabalho de parto, vocé pediu algum liquido ou alimento? VALIMENT
(1) Sim. (2) Ndo (9) Nio sabe/nédo lembra
90a SE SIM, vocé teve o seu pedido de alimentacao/ liquido atendido? VALTATEND
(1) Sim. (2) Ndo (3) Néo, realizei cesarea (9) Nédo sabe/ndo lembra
91 Fizeram exame de toque em vocé durante o trabalho de parto? VTOQUE
(1) Sim (2) Nio (9) Néo sabe/ndo lembra
92 SE SIM, O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais de satide? VPROFDIF
(1) Sim (2) Ndo (9) Nio sabe/ndo lembra
93 Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na vagina) para entrar
em trabalho de parto? VOCITO_
(1) Sim (2) Nio (3) Nio sabe/Ndo lembra
94 Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internacao e trabalho de parto?
(1) Sim, a maior parte do tempo.
(2) Sim, o tempo todo.
(3) Naio, a maternidade ndo permitia. VACOMP
(4) Nio, néo era permitido em virtude da covid19
(5) Outro: OUTVACOMP
Sobre cuidados ANTES do parto:
95 Foi feita lavagem intestinal? (1) Sim (2) Nio (9) ndo sabe/nfo lembra VLAVINT
96 Vocé foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sim (2) N&o (9) ndo sabe/ndo lembra VRASPEL_
97 Algum profissional rompeu sua bolsa? (1) Sim (2) Néo (9) Néo sabe/ Nao lembra ROMPB
98 Alguém deixou de responder alguma divida ou pergunta sua durante o trabalho de parto ou
acompanhamento pré-natal? VDUV
(1) Sim (2)Nao (9) Nao sabe/ Nao lembra
99 Algum profissional gritou, xingou, humilhou ou ameacou vocé durante o trabalho de parto ou
acompanhamento pré-natal? VHUM
(1) Sim (2) Nio (9) Nio sabe/ Nio lembra
100 Algum profissional repreendeu vocé por chorar ou gritar durante o trabalho de parto?
(1) Sim (2)Nao (9) Ndo sabe/ Ndo lembra VREPREND
101 Algum profissional debochou ou fez piadas de vocé durante o trabalho de parto ou acompanhamento
pré-natal? VPIADA
(1) Sim (2)Nao (9) N3o sabe/ Ndo lembra




102 Vocé foi abandonada em algum momento sozinha, sem explicacoes e sem atendimento durante oVSOZ
trabalho de parto?
(1) Sim (2) Néo (9) Néo sei/ Ndo lembro
103 Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, vocé pegou e/ou tocou nele?
(1) Sim
(2) Nao, ndo deixaram. [VPELEBEB
(3) Nio, a crianga teve alguma complicacfo e foi direto encaminhada para atendimento
(4) Outro: VPELEBBO
(5) Nio sabe/nio lembra
104 Vocé pode amamentar a crianca logo apos as primeiras horas do parto? [VAMAPOS
(1) Sim (2) Néo (3) Néo sei/ Ndo lembro
105 Vocé teve COVID-19 durante a gestacio? |COVIDGEST
(1) Sim (2) Ndo
106 SE SIM, teve alguma complicacao/sequela relacionada a COVID-19 no parto ou apos?
|[COMPLCOV _
BLOCO D - SAUDE DA MULHER
107 Qual foi a idade da sua menarca (primeira mentruagdo)?  ANOS (9) Ndo sabe/ndo lembra [DADMENARC
108 Qual a idade da sexarca (idade da primeira relagdo sexual)? __ ANOS (9) Néo sabe/ndo lembra IDADSEX
110 Durante a sua adolescéncia, houve ALGUMA conversa sobre mudancas corporais e sexualidade? CSEXUAL _
(1) Sim (2) Ndo (9) Ndo sabe/ndo lembra
111 SE SIM, Quem conversou com vocé sobre esses assuntos? QUEMSEXUAL
(1) Familia. Qual membro?
(2) Escola FAMSEX
(3) Unidade de saude
(4) Amigos OUTROSEX
(5) Outro:
112 Como vocé considera a sua satide? AUTOSAUDE
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
113 Como vocé considera a qualidade do seu sono? AUTOSONO _
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
114 Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? EXAMEPAPA
(1) Sim (2) Néo (9) Nio sei/ndo lembro
114a  |SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecologico preventivo? PAPATRES _
(1) Sim (2) Néo (9) Néo sei/ndo lembro
114b  |SE SIM, de que forma vocé soube da necessidade de fazer o exame? [FORMAPAPA _
114c  |SE NAO, por que vocé nao fez o exame ginecologico preventivo? MOTNAOPAPA
115 Atualmente, vocé esta gravida? |GRAVIDA
(1) Sim(2) Nao
115a |SE SIM, de quantas semanas? SEMANAS |G2SEM
116 Vocé ja participou de algum programa de planejamento familiar?
(1) Sim (2) Ndo (9)Ndo sei/ndo lembro PARTPLAN _
117 Algum profissional de satide ja te orientou sobre o uso de métodos contraceptivos (ncluindo instrugoes ACONMETPRO
de uso, quais as opgdes existentes, quais os pros e contras de cada método contraceptivo)?
(1) Sim (2) Nao (9)Ndo sei/ndo lembro
118 Vocé esta satisfeita com o método contraceptivo que utiliza atualmente? |SATISFMET _
(1) Sim (2) Nao (3) Nao uso atualmente.
118a  SE NAO, porqué ndo esta satisfeita? INSAMET_
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(1) Sim (2) Nao (3) Nao uso atualmente.

'Vocé considera de facil acesso, pelo SUS, o método contraceptivo que vocé escolheu utilizar?

ACESSUSMET

(1) Sim (2) Nao (9)Ndo sei/ndo lembro

‘Algum profissional de satide ja te orientou sobre o que sfio e como se prevenir de IST's?

ACONSIST _

importdncia de manter a higiene intima, fazer exame citopatolégico.

(1) Sim (2) Ndo (9)Ndo sei/ndo lembro

‘Algum profissional de saide ja te orientou acerca da importincia de cuidar da sua saiude? Como a

ACONSCUID

‘Agora vamos falar de alguns aspectos de satide mental....

122

'Vocé ja teve algum diagnostico psiquiatrico?
(1) Sim (2)Nio

DIAPSI_

122b
122¢
122d
122¢
122f
122g
122h
122i

122]

SE SIM, qual?

Transtorno Depressivo Maior ndo relacionada & gestacio
(1) Sim (2) N&o (9)Ndo sei/ndo lembro
Transtorno Depressivo na Gestacdo
(1) Sim (2) Nao (9)N&o sei/ndo lembro
Transtorno Depressivo Pos-Parto (excluir ultima gestagdo)
(1) Sim (2) Nao (9)N#o sei/ndo lembro
Transtorno Ansioso
(1) Sim (2) Nio (9)N#o sei/nfo lembro
Transtorno Afetivo Bipolar
(1) Sim (2) Nao (9)N#o sei/ndo lembro
Transtorno Esquizoafetivo
(1) Sim (2) N3o (9)N#o sei/néo lembro
Transtorno Obsessivo-compulsivo
(1) Sim (2) Nio (9)N#o sei/nfo lembro
Transtorno de Personalidade
(1) Sim (2) N3o (9)N#o sei/nfo lembro
TDAH
(1) Sim (2) Nao (9)N&o sei/ndo lembro
(1) Outro:

DM

TDG

|
TDPP_
\

TA_

TAB

TE

TOC

TPERS_

TDAH

OUTROTRANS

123

'Vocé ja fez/ faz uso de medicamentos para dormir desde o tltime parto?
(1) Sim, atualmente fago.
(2) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.
(3) Nao
(4) Nio sei/ndo lembro

MEDDORM___

124

'Vocé ji fez/ faz uso de medicamentos para depressio?
(1) Sim, atualmente faco.
(2) Sim, ja fiz, mas ndo faco mais.
(3) Nio
(4) Nio sei/nfo lembro

MEDDEPRE

125

'Vocé tem algum familiar com histérico de transtorno mental?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Naio sei/nfo lembro

FAMTMC

126

'Vocé possui algum problema de dependéncia de substancias ilicitas?
(1) Sim
(2) Nio

DEPSUBST

127

SE SIM, faz acompanhamento, seja na UBS ou no CAPS AD?
(1) Sim

(2) Nio

ACOMPCAPS

BLOCO E - SAUDE DA CRIANCA

\Agora vamos falar de alguns assuntos relacionados a satide da crianca....

128

Qual idade ATUAL do seu bebé? m d
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129 Qual foi 0 peso do bebé ao nascer a NASCER? g PESNASC
(9) Néo sei/nfo lembro |
130 Qual é o peso ATUAL do bebé? g PESOATUAL _
(9) Niéo sei/ndo lembro |
131 Qual foi 0 comprimento do bebé ao NASCER? cm ICOMPNASC _
(9) Néo sei/ndo lembro
132 Qual é o comprimento ATUAL do seu bebé? cm ICOMPATUAL _
(9) Néo sei/ndo lembro
133 O seu bebé nasceu prematuro? PREMAT
(1) Sim (2) Néo
134 O bebé precisou de interna¢io em unidade neonatal assim que nasceu? EUTI_
(1) Sim (2) Ndo
134a  |SE SIM, por qual motivo?
MOTIVOUTI
(9)Néo sei/ndo lembro |
135 APGARno1:  (9)Nao Sabe/ndo lembra IAPGARI _
136 APGARRno5:  (9)Néo Sabe/ndo lembra IAPGARS
137 O bebé atualmente mama no peito? '
(1) Sim (2) Nao MAMAPEIT
137a  |SENAO, o bebé, em algum momento mamou no peito? MAMOU _
(1) Sim (2) Néo |
137b MOTIVNMAMA
SE NAO MAMOU: Por que niio mamou?
IDADEMAMOU _
137c  |SE SIM, Até que idade mamou no peito? ano  meses (99) ainda mama
138 O bebé ja tomou formula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin? =FDRM_
(1) Sim (2) Néo
IDADFORM_
138a |SE SIM, Com que idade ele comecou a tomar formula? _ ano _ meses
Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e a Sra. vai me dizer se o bebé ji comecou a beber/comer.|
Se ele (a) esta recebendo, eu quero saber quando comecou?
AGUA
139 Agua m d. (00) Nunca ingeriu (99)Ndao sei/ndo lembro LEITEPO
140 Leite em po m d. (00) Nunca ingeriu (99)N&o sei/ndo lembro LEITEVAC _
141 Leite de vaca m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro CHA
142 Cha m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nzo sei/ndo lembro suCo_
143 Suco m d. (00) Nunca ingeriu (99)N&o sei/ndo lembro REFRI
144 Refrigerante m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro PAPAFRUT
145 Papa de frutas m d. {00) Nunca ingeriu {99)Nio sei/ndc lembro PAPASALG
146 Papa salgada m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro CALDO
147 Caldos m d. (00) Nunca ingeriu (99)N&o sei/nfo lembro SOPA
148 Sopa m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro fIOGURT_
149 Togurte m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro BOLACH_
150 Bolacha d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro PAO
151 Pio m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro ovo
152 Ovo m d. (00) Nunca ingeriu (99)N&o sei/ndo lembro ICARNE
153 Carne m d. (00) Nunca ingeriu (99)Ndo sei/ndo lembro MASSA
154 Massa m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro Q'LEGUM_
155 Legumes m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro IARROZ
156 Arroz m d. (00) Nunca ingeriu (99)N&o sei/ndo lembro
157 Outro? m d. (00) Nunca ingeriu (99)N#o sei/nfo lembro (OUTROAL
Sobre as vacinas, o seu bebé ja tomou:
\PECA PARA VER A CADERNETA DE I{-'ICINAC‘JO DA CRIANCA
A0 NASCER
158 BCG ID (1) Sim (2) Ndo (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha BCG
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159 Hepatite B (1) Sim (2) Nio (4)N#o sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPBNASC _
\AOS 2 MESES (PENTA = Hepatite B + Tiriplice Bacteriana + Haemophilus Influenzae)

160 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPB2

161 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Néo (3) Néo se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinhaDTPA2

162 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha HIB2

163 Rotavirus (1) Sim (2) Nio (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha ROTA2

164 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) N3o (3) Néo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha VOP2

165 Pneumococica conjugada (1) Sim (2) Néo (3) Nio se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEMO2
A0S 3 MESES

166 Meningocécica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Néo (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/semMENINGOC3
carteirinha

167 Meningocécica B recombinante (1) Sim (2) Néo (3)Néo se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinha MENINGOB3 _
A0S 4 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus Infliuenzae)

168 Hepatite B (1) Sim (2) No (3)Nio se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPB4

169 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Ndo (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinhaDTPA4

170 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Ndo (3)Ndo se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha HIB4

171 Rotavirus (1) Sim (2) Nio (3)N#o se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha ROTA4

172 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/nido lembro/ sem carteirinha VOP4

173 Pneumococica conjugada (1) Sim (2) Nio (3)N#o se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMO4
A0S 5 MESES, REFORCOU:

174 Meningocécica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Ndo (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/sem MENINGOCS
carteirinha

175 Meningocécica B recombinante (1) Sim (2) Nio (3)Ndo se aplica (4)Ndo sei/ndo lembro/ sem carteirinha MENINGOBS
A0S 6 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus Influenzae)

176 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPATB6

177 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinhaDTPAG6

178 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha HIB6

179 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinha VOP6

180 Pneumococica conjugada (1) Sim (2) Néo (3)N&o se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMOG
AOS 7-11 MESES

181 Febre Amarela (1) Sim (2) Ndo (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha FEBRE7
A0S 12 MESES, REFORCOU:

182 Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nio (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEUMOI12

183 Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nio (3)N&o se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ semMENINGOC12
carteirinha

184 Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nio (3)N&o se aplica (4)N&o sei/nfo lembro/ sem carteirinha MENINGOBI12
Agora vamos falar sobre a periodicidade de consultas médicas realizadas pelo seu bebé nos 2 primeiros
anos de vida....

185 1 semana (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro SEM

186 1 més (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES1

187 2 meses (1) Sim (2) Ndo (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES2

188 4 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nio se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES4

189 6 meses (1) Sim (2) Ndo (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES6

190 9 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao seimdo lembro MES9

191 12 meses (1) Sim (2) Ndo (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES12

192 18 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao seimdo lembro MESI8

193 24 meses (1) Sim (2) Ndo (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES24
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO — RS
Titulo da pesquisa: Satde da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico de Sande.

ID do Questiondrio ’NQUES_ -

IN° do entrevistador(a)

Data da entrevista: / /

ILocal da entrevista: LOCAL
(1) UBS Sao Luiz Gonzaga (2) UBS Donéria/Santa Marta (3) UBS Sao José (4) UBS Parque Farroupilha o

ESCALA AUTOAPLICADA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)

Vocé teve um bebé hi pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esti e sentindo nos ULTIMOS SETE DIAS...

1

[Eu tenho me sentido capaz de rir e achar graca das coisas
(0) Como eu sempre fiz

(1) Néao tanto quanto antes RIR__
(2) Sem duvida, menos que antes
(3) De jeito nenhum

3]

[Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer no meu dia-a-dia.
(0) Como sempre senti

(1) Talvez, menos que antes PRA __
(2) Com certeza menos
(3) De jeito nenhum

[Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem errado
(3) Sim, na maioria das vezes

(2) Sim, algumas vezes CUL__
(1) N&o muitas vezes
(0) Nio, nenhuma vez

[Eu tenho me sentindo ansiosa ou preocupada sem uma boa razio
(0) Néo, de maneira alguma

(1) Pouquissimas vezes

(2) Sim, algumas vezes

(3) Sim, muitas vezes

IANS

[Eu tenho me sentido assustada ou em péinico sem um bom motivo
(3) Sim, muitas vezes

(2) Sim, algumas vezes

(1) N&o muitas vezes

(0) N&o, nenhuma vez

PAN

[Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
(3) Sim, na maioria dos dias ndo consigo lidar bem com eles

(2) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar tdo bem quanto antes ESM__
(1) N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
(0) Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

[Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho dificuldade para dormir
(3) Sim, na maioria das vezes

(2) Sim, algumas vezes

{1) Néo muitas vezes

(0) N&o, nenhuma vez

DOR

I[Eu tenho me sentido triste ou arrasada
(3) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes
(1) Ndo muitas vezes
(0) Néo, nenhuma vez

TRI

[Eu tenho me sentido tio infeliz que eu tenho chorado
(3) Sim, quase o tempo todo
(2) Sim, muitas vezes
(1) De vez em quando
(0) Néo, nenhuma vez

CHO

10

|A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca
(3) Sim, muitas vezes, ultimamente
(2) Algumas vezes nos ultimos dias
(1) Pouquissimas vezes, ultimamente
(0) Nenhuma vez

MAL__
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UFFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: SHANA GINAR DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 62903222.8.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.761.013

Apresentacao do Projeto:

Transcricdo: Resumo:

O ciclo gravidico-puerperal & marcado por um periodo de intensas mudangas fisicas e emocionais nas quais
sdo vivenciadas de formas distintas a partir das experiéncias e linhas de cuidado pelo qual passam as
mulheres e suas familias. O periodo gestacional, assim como o nascimento e puerpério sdo eventos vitais e
seu monitoramento pode contribuir para o conhecimento da situacéo de salude de uma populagdo, pois
permite a construgdo de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliagao de politicas e
acdes de vigilancia e atencao a saude materna e infantil. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
avaliar os indicadores de saude materna e infantil no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema
Unico de Salde, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais associados. Trata-
se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado entre
dezembro de 2022 e julho de 2025 com mulheres que possuam filhos de até 2 anos, independentemente da
idade e assistidas na atengdo basica no municipio de Passo Fundo, RS. Os dados serdo coletados a partir
de entrevistas face a face com as participantes nas dependéncias das unidades de salide em ambiente
reservado. As variaveis analisadas ser&o constituidas por caracteristicas sociodemograficas, de habitos de
vida, presenca de comorbidades, assisténcia pré-natal, dados clinicos da ultima gestacdo, violéncia
obstétrica, planejamento familiar, saide da mulher e saude da crianga. Na andlise dos dados sera
empregada a estatistica descritiva incluindo médias,
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mediana e desvios-padrdo para variaveis continuas e proporgdes e respectivos intervalos de confianga
(IC95%) para variaveis categoéricas. Na andlise bivariada sera utilizado o teste de qui-quadrado, enquanto
que na analise multivariada sera aplicada a regressdo logistica com ajuste para potenciais fatores de
confusdo. Espera-se que as associagdes evidenciadas nessa pesquisa possam subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acSes de saude direcionadas para a atencdo pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido, sobretudo por meio do fortalecimento de agdes na atengdo primaria no municipio
de Passo Fundo, RS. Almeja-se ainda, exercer e consolidar, a missdo institucional da Universidade Federal
da Fronteira Sul que é contribuir para a produgédo do conhecimento cientifico e desenvolvimento regional
integrado possibilitando a atuacdo de redes intersetoriais e colaborativas na regiao.

Comentario: adequado

Transcricdo: Hipotese:

1) Sera observada uma prevaléncia de 70% de adequacgdo a assisténcia pré-natal, sendo o maior niumero
de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor nimero de consultas pré-natal sera relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer; 2) A proporgdo de mulheres que realiza
aleitamento materno exclusivo sera de 50%; 3) As principais causas de morbidade materna serdo a pré-
eclampsia, 6% e diabetes gestacional com 9,5%. 4) Cerca de 50% das mulheres nao realizara de forma
adequada o rastreio para cancer de mama e de colo de Utero conforme preconizado pelas diretrizes
nacionais; 5) Cerca de 70% das gestantes e puérperas estaro com a cobertura vacinal de acordo com as
diretrizes nacionais; 6) Mulheres mais velhas e com alta escolaridade tero maior acesso ao planejamento
familiar;7) A prevaléncia do tabagismo e uso de alcool sera de 40% entre as participantes e as praticas de
atividade de lazer sera prevalente em 30% das mulheres; 8) A prevaléncia esperada para os principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares serdo 60% para sedentarismo, 30% consumo de bebida
alcodlica e 24% de dislipidemia;9) A proporcdo de mulheres que relata ter sofrido violéncia obstétrica sera

de 25%;10) A frequéncia de depressao pds-parto na amostra analisada sera de 20%;

Comentario: adequado

Objetivo da Pesquisa:
Transcrigdo: Objetivo Primario: Avaliar indicadores de saude materna e infantil no ciclo gravidico-

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep uffs@uffs edu br

Pagina 02 de 11

53



)‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataoforma
o5 s FRONTEIRA SUL - UFFS : asil

Continuacdo do Parecer: 5.761.013

puerperal em usudrias do Sistema Unico de Salde, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e
comportamentais associados.

Comentdrio: adequado

Transcrigdo: Objetivo Secundario:

= Avaliar a prevaléncia de adequacao da assisténcia pré-natal, assim como a relacdo entre assisténcia
adequada com caracteristicas maternas (idade, escolaridade e cor da pele) e do recém-nascido (peso ao
nascer e idade gestacional).

= Estimar a proporgdo de mulheres que realizam aleitamento materno exclusivo.

* Investigar a ocorréncia de morbidades maternas como diabetes gestacional e pré-eclampsia. « Avaliar a
prevaléncia de realizagdo do rastreio para cancer de mama e de colo de Uutero

.+ Avaliar a cobertura vacinal no ciclo gravidico puerperal.« Investigar fatores relacionados ao planejamento
familiar.

« Estimar a prevaléncia de habitos de vida como tabagismo, alcool e pratica de atividade no lazer.

« Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares.

» Estimar a proporgao de violéncia obstétrica que possa ter ocorrido durante o ciclo gravidico-puerperal em
mulheres usudrias do Sistema Unico de Saude.

+ Estimar a proporgdo de depresséo pés-parto na amostra analisada.

Comentario: adequado

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Transcrigdo: Riscos:
Em posse do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo,

S e S e T P LI (e o S Y I ([ It A~ 1ICES /AED
TUJTLL SCia Sliviauu pdaia avdal Llitda CIll Feayuisda LUITI oTiTa NUiTalivs ua Urro (wir

op
-UFFS), conforme resolucéo 466/2012. A pesquisa iniciara somente apos a aprovagado por este comité. As
participantes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo serdo convidadas a participar da
pesquisa. Caso houver o aceite das mesmas, as participantes de idade 17 anos, deverdo assinar o Termo
de Assentimento para os menores alfabetizados e os pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participagdo dos menores. E as participantes
com idade 18 anos deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses
documentos devem ser assinados voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara com o participante e
a outra com a
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pesquisadora. Os participantes terdo o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento da
pesquisa, sem qualquer penalidade. O usuario que escolher ndo participar do estudo ndo sofrera qualquer
restricdo e seu atendimento no servigo sera mantido. Em relagdo aos participantes, os principios éticos
serdo assegurados por meio de participacdo no estudo somente apos leitura e assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento, de garantir o direito de ndo participar na pesquisa
sem prejuizo do atendimento na ESF e da desisténcia em qualquer fase do estudo, além de garantir o sigilo
sobre os dados coletados, de forma a preservar a identificagdo dos participantes Quanto aos riscos, ha o
risco de exposigdo acidental da identificagdo das participantes. Visando minimizar esse risco, e para garantir
o sigilo e a privacidade dos participantes, os dados de identificagdo do participante serdo substituidos por
um namero nos instrumentos de coleta de dados. Caso haja quebra de sigilo, e vazamento de informacgdes
o estudo sera interrompido, a participante sera informada sobre o ocorrido, assim como o local de coleta de
dados (UBS e SMS). Ainda, ha o risco emocional e de constrangimento. De modo a minimizar esse risco, a
entrevista sera realizada em local reservado garantindo a privacidade da participante. Além disso, a
participante sera informada que podera interromper e deixar de responder qualquer pergunta do
questionario de pesquisa e, caso seja necessario, podera ser encaminhada para atendimento psicolégico na

rede de saude
Comentario: adequado

Transcri¢do: Beneficios:

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista sera possivel que a participante identifique e
reconhega as principais praticas de promogéo, cuidado e atengdo a salide materna e infantil. Além disso, a
comunidade podera ser indiretamente beneficiada, pois através das informagoes obtidas, sera possivel
identificar e discutir agbes para validar leis e politicas publicas, no ambito do SUS, na Atengao Basica, que
proponham ac¢des educativas para a troca de saberes entre os profissionais de salide e mulheres, para
esclarecimento de duvidas, criticas e promogdo da saude, sendo possivel repensar nas estratégias de
assisténcia ao pré-natal e a saude materna e infantil. A devolutiva dos resultados da pesquisa para as
instituicdes envolvidas por meio da entrega de uma cépia fisica impressa em papel das publicagdes
cientificas, como por exemplo, artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala

especifica na
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UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por cinco anos e posterior a isso
serdo destruidos através de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no computador da
pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apés os cinco anos de armazenamento
os arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do computador).

Comentario: adequado

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Transcrigdo: Desenho: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico
transversal, de abordagem descritiva e analitica. O estudo sera realizado com mulheres atendidas na Rede
Urbana de Atencao Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, RS no periodo de dezembro de 2022 a julho
de 2025. A 1° etapa sera conduzida nas Unidades Basicas de Saude Sdo Luiz Gonzaga, Donaria/Santa
Marta, Sao José e Parque Farroupilha, que sdo cenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo e pertencem a rede de assisténcia & salude de Passo Fundo, um municipio situado
no norte do estado do Rio Grande do Sul. Posteriormente serdo incluidas as demais Unidades de Saude do
municipio. A populacao a ser estudada compreendera mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composicdo da amostra serdo consideradas elegiveis usuarias que possuam filhos de até
2 anos de idade, com idade maior ou igual a 12 anos e que estejam em acompanhamento de puericultura
no territério de abrangéncia das respectivas unidades de saude supracitadas no periodo do estudo.
Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impec¢a de consentir a participagdo na pesquisa
serdo consideradas inelegiveis. Para o calculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de
confianga de 95%, poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246
participantes e, a esse nliimero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entdo, em
uma amostra necessaria de n=271 mulheres. A selegdo das participantes sera do tipo ndo probabilistica.
Todas as mulheres em atendimento nas respectivas UBS’s e que atendam aos critérios de inclusdo serdo
convidadas a participar do estudo.

Transcrigdo: Metodologia da proposta

Apéds a emissdo do termo de ciéncia e concordancia pela Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo,
RS, e da aprovagao do comité de ética e pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captacdo das elegiveis, junto a gestdo das respectivas Unidades

de Saude consistira na obtengdo da lista de mulheres cadas-tradas e em
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acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, sera identificado os agendamentos das préximas
consultas para que a equipe de pesquisa possa otimizar o acesso as participantes para convite e realizagdo
da pesquisa. Apos o primeiro contato com apresentacdo do estudo, e, em caso de aceite para participagao,
as entrevistas, face a face, serdo realizadas nas préprias dependéncias das UBS, em ambiente reservado,
por uma equipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realizagdo da
coleta de dados. Vale ressaltar que caso haja o aceite, o estudo sé sera realizado apds a leitura e
assinatura dos Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido. Para as participantes com
idade entre 12 e 17 anos, o estudo s6 sera realizado ap6s obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participacdo dos menores e o Termo de
Assentimento para os menores alfabetizados. Ainda para o grupo etario de participantes com idade maior ou
igual 18 anos sera obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse ato deve ser
voluntario, e a assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficara com o participante e a outra com a
equipe da pesquisa. Em seguida, sera realizada a aplicagdo do instrumento via entrevista face a face. O
instrumento de coleta de dados serd um questionario desenvolvido para o préprio estudo estruturado em
sete blocos, sendo: A) caracteristicas sociodemograficas (B) habitos de vida (C) informagdes do pré-natal
(D) dados clinicos referente a Ultima gestagao; (E) Dados sobre Vicléncia Obstétrica (F) Saude da Mulher.
(G) Saude da Crianga. Dessa forma, entende-se que o estudo contribuira na producéo do conhecimento da
area e no planejamento das actes e estratégias de cuidado junto as equipes das unidades de salde, pois,
além de ampliar o conhecimento sobre satude materno-infantil, abrird espago para discussdes das diversas
interfaces presente na salde da mulher e da crianga no ciclo gravidico puerperal. A devolutiva dos
resultados para as instituicées envolvidas sera por meio da entrega de uma copia fisica impressa em papel
das publicagtes cientificas, como artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala
especifica na UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos e
posterior a isso serdo destruidos através de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no
computador da pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apds os cinco anos de
armazenamento os arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do

computador).

Comentario: adequado
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Transcrigdo: Critério de Inclusdo: Mulheres que possuam filhos de até 2 anos de idade, que tenham, no
momento da pesquisa, idade maior ou igual a 12 anos e nas quais os filhos estejam em acompanhamento
de puericultura no territério de abrangéncia das Unidades Béasicas de Saude S&o Luiz Gonzaga,
Donéria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Critério de Exclus@o: Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impeca de

consentir a participacdo na pesquisa serdo consideradas inelegiveis
Comentario: adequado

Transcrigdo: Metodologia de Anédlise de Dados:

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa Epidata versao 3.1
(distribuicao livre). A andlise estatistica se dara no programa de analises estatisticas PSPP (distribuigao
livre) e consistira em uma estatistica descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de
confianga de 95%. Para as demais varidveis numéricas serdo estimadas as medidas de posicdo (média e
mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variaveis
categdricas serao descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A prevaléncia dos desfechos de
interesse de acordo com as variaveis independentes, sera realizada pelo teste Qui-quadrado. Para
verificag@o da associagdo sera calculada medida como a razao de prevaléncias (RP) e odds ratio (OR) e
seus IC95%. Como tratam-se de variaveis categoricas, tanto na analise bruta como na ajustada serao
utilizadas Regressdes como a de Poisson ou Logistica. Na analise multivariada uma série de fatores de
ajuste serdo incluidos no modelo de analise. No modelo final, ajustado, permanecerdo as variaveis com
valor de p<0,20. Em todos os testes, sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de
p<0,05.

Comentario: adequado
Transcri¢do: Desfecho Primario:

Espera-se uma prevaléncia de 70% de adequacgdo a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimero
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de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor numero de consultas pré-natal sera relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer;

Comentario: adequado
Tamanho da Amostra no Brasil: 271

Cronograma de execugdo: Coleta de Dados 01/12/2022 01/11/2024

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: adequado

DECLARACAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS: adequado

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos) adequado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPONSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 ANOS: adequado

Instrumento de coleta: adequado

Recomendacgoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento
das orientagdes amplamente divulgadas pelos érgaos oficiais de salide (Ministério da Salide e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participantes e/ou aglomeragbes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagao.
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Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam estratégias interativas presenciais, que
possam gerar aglomeracgdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente alinhadas as orientagdes mais atuais
de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por conseguinte, lembramos
que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética do/a pesquisador/a e
equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, ndo os/as
expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema
CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias efou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as correcdes apontadas pelo parecer consubstanciado de nimero
4.097.470, emitido em 19 de Junho de 2020, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados
e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execucgdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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ndo cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, op¢do 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2011061 .pdf 10:39:33
Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Mulher_e_da_Crianca.p| 01/11/2022 [NATASHA CECILIA | Aceito
Brochura df 10:38:03 |SILVAVILELA
Investigador
Qutros Anexo_Carta_Pendencias.pdf 01/11/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito
10:37:39 | SILVAVILELA

TCLE/ Termos de |[TCLE_PAIS_E_RESPONSAVEIS_modif| 12/10/2022 [NATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / icado.pdf 13:00:49 |SILVAVILELA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de [ TCLE_modificado.pdf 12/10/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / 13:00:38 | SILVAVILELA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 12/10/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito
13:00:07 | SILVA VILELA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/09/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito
08:46:07 | SILVA VILELA

Declaragao de Autorizacao_Pesquisa_SMS.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

concordancia 17:45:49 | SILVA

TCLE/ Termos de | TALE.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

Assentimento / 17:42:34  [SILVA

Enderecgo:
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Justificativa de TALE.pdf

01/08/2022
17:42:34

SHANA GINAR DA Aceito
SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 17 de Novembro de 2022

Assinado por:

Izabel Aparecida Soares

(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Apresentaciao

A presente pesquisa, intitulada “Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e fatores
relacionados em criangas acompanhadas na Atengdo Primaria em Saude de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul”, objetiva analisar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) e a

relacdo com fatores diversos em criangas acompanhadas na Aten¢do Primdria a Saude (APS).

Apreciacao

O projeto foi desenvolvido na disciplina de Trabalho de Curso I, durante o primeiro
semestre de 2023, tendo sido continuado no segundo semestre do mesmo ano (Trabalho de
Curso II) e finalizado no primeiro semestre de 2024 (Trabalho de Curso III). Em todos os
periodos, o projeto esteve sob orientacdo da Prof.* Dr.? Renata dos Santos Rabello, além de ter
sido coorientado pela Prof.* Med.* Daniela Dal Maso a partir do segundo semestre de 2023.
Ainda, o presente estudo trata-se de um recorte da pesquisa denominada “Saude da mulher e
da crian¢a no ciclo gravidico-puerperal em usudrias do Sistema Unico de Saiide”, que ja havia
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade

Federal da Fronteira Sul (UFFS) quando da escrita do projeto, conforme anexo B do mesmo.

Coleta de dados

A coleta de dados do projeto maior ao qual essa pesquisa esta vinculada teve inicio em
dezembro de 2022 e fim em agosto de 2023, com uma amostra de 272 participantes. A
académica e autora do presente trabalho, ainda antes de escrevé-lo, ja atuava como voluntaria
na coleta de dados. Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um questionario
confeccionado especialmente para a pesquisa, conforme anexo A do presente projeto. As
entrevistas foram realizadas presencialmente por discentes do curso de medicina, previamente
treinados para essa funcdo. A pesquisa ocorreu em Unidades Basicas de Satide do municipio de
Passo Fundo (Donéria/Santa Marta, Farroupilha, S3o Luiz Gonzaga e Sao Jos¢), abrangendo
mulheres que possuiam filhos com idade inferior a 24 meses, os quais estavam em

acompanhamento de puericultura nos territorios envolvidos.

Ajustes
Para melhor delimitacao do estudo e facilitacdo do processo de analise dos dados, os

critérios de exclusdo utilizados ndo foram apenas os descritos na se¢do “Populagdo e
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amostragem” do presente projeto (2.1.7.3). Portanto, além de maes com alguma deficiéncia
cognitiva que impedisse o consentimento na participagdo da pesquisa (nesses casos, a entrevista
nao foi realizada), foram excluidas da amostra as entrevistas realizadas mais de uma vez com a
mesma mae (total de 14 casos), além de questionarios em que os dados necessarios para a
analise ndo constavam (total de 1). Sendo assim, a amostra final foi composta por 257
participantes.

Ainda, a partir da preparacdo para a andlise de dados, observou-se que algumas
modificagdes eram necessarias para melhor delimitar o estudo. Nesse sentido, a composicao
das variaveis dependentes foi alterada nos seguintes aspectos: as criangas com menos de 6
meses de idade no momento da coleta passaram a fazer parte da constituicdo dos desfechos;
contudo, se a crianca participante - independentemente da idade - estivesse em AME no
momento da pesquisa, nao foi incluida na formacgao dos desfechos principais. A idade da crianga
foi considerada apenas em meses completos. A categorizacdo “desfecho positivo” e “desfecho
negativo” ndo foi utilizada para a analise dos dados. Nesse sentido, esses desfechos foram
classificados numericamente (quantidade de meses em que o AME foi realizado) — em um
primeiro momento — e qualitativamente (se o AME foi realizado conforme as recomendacgdes
mundiais) — em um segundo momento; outra mudanga foi retirar da composi¢ao do desfecho a
op¢do b de uma das perguntas (“SE NAO MAMOU: Por que nio mamou?”’), uma vez que nio
era necessaria para esse proposito. Em relacio aos alimentos e/ou bebidas ofertadas a crianga,
considerou-se apenas as respostas numéricas (més de inicio do consumo), portanto, a opgao
“outro” nao foi incluida, por ser uma variavel qualitativa.

Sendo assim, para avaliagdo das varidveis dependentes (duracdo do AME e AME
conforme orientagdes da Organizacdo Mundial da Satde) foi criada uma varidvel numérica
(AME por 0-1 més, 2-5 meses € 6 ou mais meses) € uma variavel dicotdmica, a partir da analise
das 24 perguntas do bloco E, descritas anteriormente (de acordo com anexo A, perguntas 128,
137,137 a, 137 ¢, 138, 138 a e 139-156).

Em relacdo as variaveis independentes, além dos blocos A, B, C e E do questionario,
também perguntas do bloco D foram incluidas na analise dos dados. Ainda, a categorizacao
etaria e de escolaridade diferiu daquela estabelecida nas hipoteses do presente trabalho,
ocorrendo da seguinte maneira, para melhor se adequar a literatura: até 18 anos de idade, entre
19-25, entre 26-30 e acima de 31; ensino fundamental, ensino médio e ensino superior, sem

distingdo entre periodo de instrugcao completo ou incompleto.

Analise dos dados
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Ap0s a coleta, membros da equipe de pesquisa realizaram a dupla digitagdo dos dados
no EpiData, conversao e limpeza do banco no PSPP, finalizando essa etapa em agosto de 2023.
A andlise estatistica foi iniciada no més de novembro de 2023 apds a finalizagdo do banco de
dados e contou com: descricdo da amostra, verificacao da prevaléncia do desfecho observado
com intervalo de confianca de 95% (IC95) e a distribuigao desse desfecho conforme as variaveis
independentes (através do teste qui-quadrado, considerando um erro a de 5 %, sendo que os
valores estatisticamente significativos foram aqueles em que o p<0,05). Dessa forma, foi obtida
uma estatistica descritiva da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e sua possivel
relacdo com fatores diversos, como sociodemograficos e de satide. As variaveis categoricas
foram abordadas tendo em vista as frequéncias absolutas e relativas, entretanto, a estimativa de
medidas de posicao e dispersao das variaveis numéricas foi inviavel no estudo, em detrimento

da organizagao dos dados.

Resultados

Apo6s a conclusao da analise de dados, por fim, o artigo cientifico foi redigido, seguindo
o formato proposto pela “Revista Brasileira de Satide Materno-Infantil” (cujas regras de
submissdo estio disponiveis no endereco eletronico <http://rbsmi.org.br/journal/7>. Ultimo
acesso em 06/06/2024). Contudo, o artigo cientifico nao foi completamente formatado segundo

as normas da revista citada, pois isso sera feito apos contemplar as observacdes da banca.
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3 ARTIGO CIENTIFICO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E FATORES RELACIONADOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND RELATED FACTORS IN PRIMARY
HEALTH CARE
TITULO ABREVIADO: ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E FATORES
RELACIONADOS NA ATENCAO PRIMARIA

Julia Helena Glesse'
julia.glesse@estudante.uffs.edu.br

Daniela Dal Maso?
dani_dalmaso@hotmail.com

Renata dos Santos Rabello?
renata.rabello@uffs.edu.br

I3 Universidade Federal da Fronteira Sul. Rua Capitio Aratijo, 20. Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, Brasil. CEP 99.010-200.

RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno exclusivo (AME), além
de identificar os fatores diversos que impedem seu pleno estabelecimento, bem como os
principais alimentos/bebidas introduzidos antes dos 6 meses de idade. Métodos: Estudo
transversal, executado entre 2022 e 2023, abrangendo mulheres com 12 anos de idade ou mais
e com filhos de até 2 anos, em acompanhamento na Aten¢ao Primaria do municipio de Passo
Fundo, no Rio Grande do Sul (Brasil). Para a andlise, foram consideradas variaveis
independentes sociodemograficas, comportamentais, de saude, gestacionais ¢ relativas a
crianga, assim como variaveis dependentes: duracio do AME e AME conforme as orientagdes
da Organizacao Mundial da Saude. Realizou-se a estatistica descritiva através das distribuicdes
absolutas e relativas de frequéncias, estimou-se a incidéncia dos desfechos (duracdo do AME e
AME conforme orientagdes) e seu intervalo de confianca de 95% (IC95). Ademais, verificou-
se a distribui¢do dos desfechos a partir das varidveis preditoras, empregando-se o teste de qui-
quadrado. Resultados: Amostra composta por 257 pacientes, apresentando predominantemente
entre 19-25 anos (40,5%), cor branca (53,7%), somente um filho (38,9%) e gestagcdo do ultimo
filho ndo planejada (62,1%). Em relagdo aos filhos das entrevistadas, a maioria tinha >6 meses
(54,9%), peso ao nascer adequado (83,3%) ¢ estava em aleitamento materno (AM) na época da
pesquisa (67,6%), sendo que, desses, apenas 18,3% estavam em AME no mesmo periodo. Além
disso, os principais alimentos e¢/ou bebidas oferecidos antes dos 6 meses foram agua (60,5%),
leite em po (58,6%) e cha (57,8%). A formula infantil foi introduzida antes do 6° més em 89,3%
dos casos. Ainda, a duracdo predominante do AME foi de até no maximo 1 més de idade (47%;
IC95 40-54%) e apenas 14% das criancas (IC95 9-19%) realizaram essa modalidade de nutri¢dao
pelo tempo adequado (até os 6 meses). Os resultados encontrados sdo muito inferiores aos
indices preconizados como meta, além de mais baixos que a média global, nacional, regional e
local. Os fatores que demonstraram influéncia na duragdo do AME foram AM na 1* hora de
vida (p=0,003), internacao em Unidade de Terapia Intensiva ao nascimento (p=0,006 ¢ p=0,011
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— significancia em ambos os desfechos), peso ao nascer (p=0,004), AM no periodo da entrevista
(p<0,001), uso de formula (p<0,001 em ambos os desfechos) e estado civil materno (p=0,039).
Consideracdes finais: Em detrimento dos baixos e preocupantes indices encontrados no
presente estudo, torna-se evidente a necessidade de esforgos coordenados entre educagdo,
suporte comunitario e praticas de saude publica, com o intuito de melhorar o atual cenéario e
beneficiar a saide materno-infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno; aleitamento materno exclusivo; atencdo primadria a
satde; nutricdo da crianga; saide materno-infantil.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence and duration of exclusive breastfeeding (EBF), in
addition to identifying the various factors that prevent its full establishment, as well as the main
foods/drinks introduced before 6 months of age. Methods: Cross-sectional study, carried out
between 2022 and 2023, covering women aged 12 or over and with children younger than 2
years old, being monitored in Primary Care in the city of Passo Fundo, in Rio Grande do Sul
(Brazil). For the analysis, independent sociodemographic, behavioral, health, gestational and
child-related variables were considered, as well as dependent variables: duration of EBF and
EBF according to the guidelines of the World Health Organization. Descriptive statistics were
performed using absolute and relative distributions of frequencies, the incidence of outcomes
(duration of EBF and EBF according to guidelines) and their 95% confidence interval (CI95)
were estimated. Furthermore, the distribution of outcomes was verified based on the predictor
variables, using the chi-square test. Results: Our sample was composed of 257 patients,
predominantly between 19-25 years old (40.5%), white (53.7%), only one child (38.9%) and
unplanned pregnancy of the last child (62. 1%). Regarding the children of the interviewed
mothers, the majority were >6 months old (54.9%), with adequate birth weight (83.3%) and
were breastfeeding (BF) at the time of the research (67.6%), of which, only 18.3% were on EBF
in the same period. Besides, the main foods and/or drinks offered before 6 months were water
(60.5%), powdered milk (58.6%) and tea (57.8%). Infant formula was introduced before the 6th
month in 89.3% of cases. Furthermore, the predominant duration of EBF was up to a maximum
of 1 month of age (47%; CI95 40-54%) and only 14% of children (CI95 9-19%) performed this
type of nutrition for the appropriate period of time (until 6 months). Our results are much lower
than the recommended target rates, in addition to being lower than the global, national, regional
and local average. The factors that demonstrated an influence on the duration of EBF were BF
in the 1st hour of life (p=0.003), admission to the Intensive Care Unit at birth (p=0.006 and
p=0.011 — significance in both outcomes), birth weight (p=0.004), BF during the interview
period (p<0.001), use of formula (p<0.001 in both outcomes) and maternal marital status
(p=0.039). Final considerations: To the detriment of the low and worrying rates found in the
present study, the need for coordinated efforts between education, community support and
public health practices becomes evident, with the aim of improving the current scenario and
benefiting maternal and child health.

Keywords: Breast feeding; exclusive breastfeeding; primary health care; child nutrition
sciences; maternal health; child health.

INTRODUCAO
O aleitamento materno exclusivo (AME) consiste na alimentagdo de criangas somente
com o leite materno (LM), direto da mama, ordenhado ou de outra fonte, sem nenhum adicional,

exceto medicagdes. A duracdo recomendada para essa pratica — segundo a Organizagao
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Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude - ¢ de pelo menos 6 meses e, apds iss0, 0
aleitamento materno (AM) pode e deve continuar, ndo sendo necessariamente o unico alimento
oferecido & crianca'*. Essas recomendacdes estdo consolidadas na literatura e nas diretrizes
mundiais ha muito tempo, sendo o LM o padrado ideal de nutri¢do para criangas, pois contém
tudo aquilo que o bebé necessita’.

Essa orientagdo se da com o objetivo de que a crianga alcance seu desenvolvimento
pleno e saudavel, através dos nutrientes, anticorpos, enzimas, proteinas, vitaminas,
oligossacarideos e outros componentes, todos presentes no LM e que ndo podem ser
substituidos plenamente por nenhum outro produto, como leite de vaca e férmulas infantis.
Todos esses fatores energéticos, bioativos e imunologicos sdo responsaveis por beneficios a
curto e longo prazo, fortalecendo o sistema imune do bebé e o defendendo de patégenos comuns
da infancia, contribuindo para a redu¢ao da morbimortalidade nessa etapa da vida. Ainda, uma
nutricdo adequada na infancia ¢ crucial para um crescimento sauddvel ao longo da vida
podendo, inclusive, reduzir a incidéncia de doengas cronicas como obesidade, hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus na fase adulta, além de ter relagdo com um aumento
na inteligéncia*>-%

Além disso, 0 AM possui vantagens que se estendem também para a parte materna do
bindmio mae-filho, sendo responsavel pela involugdo uterina mais acelerada, além da
diminui¢do na ocorréncia de cancer de ovario e mama, depressdo, doengas cardiovasculares,
HAS e outras®’.

Apesar de ser comprovadamente vantajoso e insubstituivel, muitas pesquisas revelam
que os indices de AME ainda sio baixas globalmente, inclusive no Brasil. E vélido lembrar que
existem algumas situagdes em que o AME esta contraindicado ou impossibilitado, como, por
exemplo, quando a mae estiver infectada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sem

tratamento, quando a crianga possui galactosemia ou alguma malformagdo congénita, entre
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outras razdes®. Contudo, esses casos ndo sdo tio comuns quanto aqueles em que o AME é
interrompido pela falta de informagao, suporte e outros fatores que poderiam ser prevenidos ou,
ao menos, amenizados”' %!

Uma revisao de literatura envolvendo paises de todo o mundo observou que 54 estudos
obtiveram prevaléncias de AME até os 6 meses entre 31-50%!2. No panorama nacional, por sua
vez, encontrou-se prevaléncia de 12% no municipio de Sao Paulo, 10,8% em uma coorte de
Cruzeiro do Sul, no Acre e 41% em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul'*!*!°. Os principais
motivos relatados na literatura responsaveis pela interrup¢ao precoce do AME incluiram o
contexto social, cultural, demografico, comportamental e biologico!®!7 1819,

Dessa forma, apesar de o AME ser o padrao ouro de alimentagdo para as criangas,
diversos fatores podem impedir que ele seja estabelecido de maneira correta, muitas vezes
sendo necessario complementar o AM com outros liquidos e alimentos ou com formulas
infantis (FI). Nesse sentido, se estabelecem outros tipos de AM, como o predominante (recebe,
além do LM, 4gua, bebidas a base de dgua e sucos de fruta); o ndo exclusivo (recebe, além do
LM, outros alimentos, como no periodo de introdugdo alimentar); o complementado (recebe,
além do LM, alimentos sélidos ou semissolidos para complementar nutricionalmente o AM); e

Y021 Egse

o parcial/misto (recebe, além do LM, outros tipos de leite, inclusive FI
comportamento, no entanto, pode apresentar riscos € prejuizos a crianga, quando sem indicagao,
porque os tipos de AM citados ndo sdo capazes de promover o mesmo efeito propiciado pelo
AME*.

Tendo em vista a importancia da tematica para a satide publica e materno-infantil, faz-
se necessario identificar as razdes que impedem a institui¢do satisfatoria do AME e, a partir

disso, adotar medidas para superar essas barreiras. Logo, o objetivo deste estudo foi avaliar a

prevaléncia do AME e o periodo em que ele ocorre, além da influéncia de fatores diversos que
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continuam a impedir o estabelecimento dessa pratica e os principais alimentos/bebidas
introduzidas antes dos 6 meses de idade.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, sendo um recorte da pesquisa “Satuide da mulher e da
crianca no ciclo gravidico-puerperal em usudrias do Sistema Unico de Saiide”, aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — campus Passo
Fundo/RS, com parecer n° 5.761.013. Foi realizado no periodo de dezembro de 2022 a agosto
de 2023 nas Unidades Bésicas de Satide Sao José, Sao Luiz Gonzaga, Dondria/Santa Marta e
Parque Farroupilha - locais de atuacao pratica de discentes da UFFS - que compdem a rede de
assisténcia a saude de Passo Fundo, municipio do norte gatucho.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas presenciais nas unidades citadas,
utilizando um questionario pré-testado, aplicado por uma equipe previamente treinada de
académicos do Curso de Medicina da UFFS. A populacao estudada incluiu mulheres que
utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Passo Fundo/RS, tendo sido
consideradas elegiveis mulheres com 12 ou mais anos de idade e com filhos de até 2 anos que
estivessem sendo acompanhados em servigo de puericultura nas unidades de saude
estabelecidas e durante o periodo da pesquisa. A selecdo foi do tipo ndo probabilistica. Ainda,
para o calculo de tamanho amostral observou-se intervalo de confianca de 95%, poder
estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5% e prevaléncia esperada do desfecho de
45%.

Candidatas com alguma deficiéncia cognitiva que impedisse o consentimento na
participa¢do foram classificadas como inelegiveis. Ainda, a participagdo foi voluntaria e o
termo de consentimento livre e esclarecido foi devidamente lido e assinado para que a entrevista
ocorresse. Para melhor organizar e evitar conflitos na andlise dos dados, foram excluidas da

amostra as mulheres entrevistadas mais de uma vez, maes de filhos gémeos e pacientes que nao
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responderam as perguntas referentes ao aleitamento materno/padrao alimentar de seu bebé.
Também foram retirados da amostra final as criangas que ainda se encontravam em aleitamento
materno exclusivo no momento da entrevista, uma vez que ndo se pode definir at¢ que idade
continuariam a realizar essa pratica.

A amostra obtida foi caracterizada em aspectos sociodemograficos, comportamentais,
de saude, gestacionais e pueris, através de informagdes sobre idade, cor da pele, estado civil,
escolaridade, emprego, renda, numero de filhos, nimero de moradores do domicilio,
planejamento da gestacdo, tabagismo, tabagismo na gestacao, etilismo, etilismo na gestacao,
uso de método contraceptivo, realizacao de atividade fisica, indice de massa corporal, presenga
e quantidade de comorbidades (clinicas, psiquiatricas e gestacionais), autopercepgao da satude,
realizagdo e servico de pré-natal, recebimento de informagdes sobre aleitamento materno (AM),
idade gestacional ao nascimento, tipo de parto, internacdo em unidade de terapia intensiva
(UTT) ap6s o nascimento, peso ao nascer, AM na primeira hora de vida, idade da crianga, AM
e AME no periodo da pesquisa, tempo de realizagdo de AME, AME conforme orientacdes da
Organizacao Mundial da Satde (OMS), uso de férmula e consumo de alimentos variados.

Os desfechos analisados no presente estudo foram a quantidade de meses em que 0 AME
foi realizado e se ele ocorreu conforme as orientagdes da OMS. Essa orienta¢do caracteriza o
AME correto nos casos em que o lactente ¢ alimentado apenas com o leite materno até os 6
meses de idade, sem nenhum alimento ou liquido adicional, exceto em casos de medicagdes.

Ademais, as varidveis de exposicdo consideradas nesse estudo englobam aspectos
maternos — idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, emprego, renda, nimero de filhos,
nimero de moradores do domicilio, planejamento da gestagdo, tabagismo, tabagismo na
gestacao, etilismo, etilismo na gestacdo, uso de método contraceptivo, realizagdo de atividade
fisica, indice de massa corporal, presenca e quantidade de comorbidades clinicas, psiquidtricas

e gestacionais, autopercep¢do da saude -, aspectos pueris — internacdo em unidade de terapia
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intensiva (UTI) apos o nascimento, peso ao nascer, AM na primeira hora de vida, idade da
crianca, AM e aleitamento materno exclusivo (AME) no periodo da pesquisa, uso de formula e
consumo de alimentos variados.- e gestacionais — realizagao e servigo de pré-natal, recebimento
de informagdes sobre aleitamento materno (AM), idade gestacional ao nascimento e tipo de
parto.

Os dados foram duplamente digitados em banco de dados elaborado no programa
Epidata, versao 3.1 (distribuigdo livre). A organizacgdo, limpeza e analise estatistica foi realizada
por meio do programa PSPP (distribui¢ao livre), compreendendo uma estatistica descritiva com
as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis categoricas. Ademais, verificou-se a
distribuicao dos desfechos a partir das varidveis preditoras, empregando-se o teste de qui-
quadrado e considerando como estatisticamente significativos os valores de p<0,05.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 257 participantes, das quais 40,5% tinham entre 19 e 25
anos de idade, 53,7% eram brancas, 38,9% possuiam somente um filho e a maioria (62,1%) nao
havia planejado a tltima gestacdo. Ainda, a maior parte da amostra (76,3%) referiu ser casada
ou estar vivendo com um companheiro e estar desempregada (60,7%). No que se refere a
caracteriza¢cdo comportamental, a maioria das participantes ndo era tabagista (84,8%) e também
ndo o foram durante a Giltima gestagdo (86,5%). Esse panorama se repete em relagdo ao consumo
de bebidas alcodlicas, como pode ser constatado, além de outras informagdes, na Tabela 1.

A mesma tabela revela, ainda, que apenas 22,8% da amostra tem o hébito de realizar
atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica e comportamental de mulheres com filhos menores
de 2 anos e em acompanhamento na Aten¢do Basica. Passo Fundo, RS, 2022-2023 (n=257).

Variaveis n %
Idade
Até 18 anos 14 5,4
Entre 19 e 25 104 40,5
Entre 26 ¢ 30 72 28,0
Acima de 31 67 26,1

Cor da pele



Branca
Nao branca
Estado Civil
Casada/vivendo com companheiro
Outro
Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Emprego remunerado
Nao
Renda mensal (n=232)
Até 1 salario-minimo
Entre 1 e 2 salarios-minimos
Acima de 2 salarios-minimos
Numero de filhos
Um
Dois
Trés ou mais
Numero de pessoas morando no mesmo domicilio
Até 3 pessoas
Quatro pessoas
Cinco ou mais pessoas
Ultima gestagdo planejada (n=256)
Nao
Tabagismo
Nao
Tabagismo na tultima gestagdo (n=251)
Nao
Etilismo (n=256)
Nao
Etilismo na altima gestagdo (n=256)
Nao
Uso de método contraceptivo
Sim
Atividade fisica (n=254)
Nao

138
119

196
61

75
158
24
156
72
84
76
100
87
70
95
88
74
159
218
217
177
238
167

196

53,7
46,3

76,3
23,7

29,2
61,5
9,3
60,7
31,0
36,2
32,8
38,9
33,9
27,2
37,0
34,2
28,8
62,1
84,8
86,5
69,1
93,0
65,0

77,2

Fonte: propria (2024).
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Ainda, em relagdo a caracterizacdo em saude das maes entrevistadas, a maioria (67,8)

encontrava-se fora do peso adequado, mas com autopercepgdo positiva da propria saude

(71,5%). Em relagao as comorbidades clinicas, as mais prevalentes foram obesidade (17,9%) e

Hipertensao Arterial Sistémica (16,3%), enquanto a comorbidade psiquidtrica mais observada

foi o Transtorno Ansioso (66,3%), seguida de Transtorno Depressivo Maior (47,2%) e

Transtorno Depressivo Gestacional (14,6%). A afeccdo gestacional mais relatada foi Infec¢ao
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de Trato Urinario (28,9%), seguida por hipertensao gestacional (26,1%) e excesso de ganho de
peso referido (22,7%). Outras ocorréncias estdo contidas a seguir (Tabela 2):

Tabela 2. Caracterizacao de aspectos de satide de mulheres com filhos menores de 2 anos € em
acompanhamento na Atencgdo Basica. Passo Fundo, RS, 2022-2023 (n=257).

Variaveis n %
IMC! (n=205)

Eutrofico 66 32,2

Nao eutréfico 139 67,8
Quantidade de comorbidades clinicas (n=256)

Nenhuma 166 64,6

Uma ou duas 80 31,1

Trés ou mais 10 39
Comorbidades clinicas (n=171)

Obesidade 46 26,9

Hipertensao Arterial Sistémica 42 24,5

Problema de Tireoide 22 12,9

Outras 61 35,7
Quantidade de comorbidades psiquiatricas

Nenhuma 168 65,4

Uma ou duas 80 31,1

Trés ou mais 9 3,5
Quantidade de comorbidades gestacionais (n=252)

Nenhuma 103 40,9

Uma a trés 140 55,6

Quatro ou mais 9 3,6
Autopercepcao da saude (n=256)

Positiva 183 71,5

Negativa 73 28,5
'Indice de Massa Corporal.

Fonte: propria (2024).

No que se refere ao aspecto gestacional e informagdes da crianga, a amostra foi
constituida majoritariamente por gestacdes em que o pré-natal foi realizado (98,8%) através do
Sistema Unico de Satide (93%), com recebimento de informagdes sobre aleitamento materno
(82,9%) e amamentac¢do na primeira hora de vida (78,3%). Ainda, a maior parte das criancas
nasceram a termo (85,3%), com peso adequado (83,3%) e por parto cesareo (51%). Das criangas
que compuseram a populagdo estudada, 67,6% ainda estavam recebendo leite materno (LM),
mas apenas 18,3% se encontravam em aleitamento materno exclusivo (AME).

Em relagdo aos desfechos observados, entre as criangas que nao estavam mais em AME,
o periodo predominante dessa pratica foi de 0 até 1 més de idade, representando 47% (1C95 40-

54%) da amostra, seguido por 39% (IC95 33-46%) que a contemplaram por 2 a 5 meses. Sendo
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assim, observou-se que apenas 14% das criangas (IC95 9-19%) receberam o AME conforme as
orientagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e do Ministério da Saude (MS), ou seja,
até os 6 meses completos. Esses e demais dados encontram-se registrados na Tabela 3, na
sequéncia:

Tabela 3. Caracterizacdo de aspectos gestacionais e de filhos abaixo de 2 anos de mulheres em
acompanhamento na Atencdo Basica. Passo Fundo, RS, 2022-2023 (n=257).

Variaveis n %
Realizagdo de pré-natal

Sim 254 98,8
Servigo em que o pré-natal foi realizado

Puablico/SUS! 239 93,0

Outro 18 7,0
Recebimento de informagdes sobre AM? pela mae

Sim 213 82,9
Idade gestacional ao nascimento (n=252)

Pré-termo/prematuro (<36 semanas) 32 12,7

A termo (entre 37 e 41 semanas) 215 85,3

Pos-termo (>42 semanas) 5 2,0
Tipo de parto

Cesarea 131 51,0

Vaginal 126 49,0
Internagdo em UTI apds o nascimento (n=255)

Nao 193 75,7
Peso ao nascer

Adequado 214 83,3

Inadequado 43 16,7
Amamenta¢do na primeira hora de vida (n=253)

Sim 198 78,3
Idade da crianga na entrevista

<6 meses 116 45,1

>6 meses 141 54,9
Atualmente em AM (n=256)

Sim 173 67,6
Crianca em AME*

Nao 210 81,7
Duragdo do AME (n=209)

Até 1 més 98 46,9

De 2 a 5 meses 82 39,2

Até 6 meses ou mais 29 13,9

ISistema Unico de Satde; 2Aleitamento Materno; *Unidade de Terapia Intensiva;
4Aleitamento Materno Exclusivo.
Fonte: propria (2024).

Ademais, tratando-se da caracterizagdo alimentar das criangas envolvidas, mais da
metade (55,3%) ja havia feito uso de formula infantil (FI), sendo que, desse percentual, 34,3%

a consumiram ainda na primeira semana de vida. No total, 89,3% das criangas da amostra



76

receberam FI antes do 6° més. Ainda, os alimentos consumidos com maior frequéncia antes dos
6 meses completos foram agua, leite em p6 e cha (60,5%, 58,6% e 57,8%, respectivamente).

Além da FI, os itens que apresentaram os maiores numeros absolutos de consumo antes
dos 6 meses foram agua, cha, papas de frutas, caldos, papas salgadas e sopa, sendo que o nimero
de criangas que ingeriram agua antes do periodo determinado foi maior que o dobro daquelas
que ingeriram sopa, papas salgadas, caldos e papas de frutas, como pode-se observar a seguir,
na Tabela 4.

Tabela 4. Bebidas e alimentos consumidos por criangas menores de 2 anos em
acompanhamento na Atengdo Basica e idade do inicio do consumo. Passo Fundo, RS, 2022-
2023 (n=257).

Variaveis n %
Uso prévio de formula infantil (n=255)

Sim 141 55,3
Inicio do uso de formula infantil (n=140)

Na primeira semana de vida 48 34,3

Entre a segunda semana e menos de um més 12 8,6

Entre um més e menos de seis meses 65 46,4

Com seis meses ou mais 15 10,7
Idade em que iniciou consumo de agua (n=162)

Antes dos 6 meses 98 60,5
Idade em que iniciou consumo de leite em po (n=29)

Antes dos 6 meses 17 58,6
Idade em que iniciou consumo de leite de vaca (n=48)

Antes dos 6 meses 8 16,7
Idade em que iniciou consumo de cha (n=102)

Antes dos 6 meses 59 57,8
Idade em que iniciou consumo de suco (n=103)

Antes dos 6 meses 22 21,4
Idade em que iniciou consumo de refrigerante (n=45)

Antes dos 6 meses 6 13,3
Idade em que iniciou consumo de papa de frutas (n=135)

Antes dos 6 meses 48 35,6
Idade em que iniciou consumo de papa salgada (n=127)

Antes dos 6 meses 39 30,7
Idade em que iniciou consumo de caldos (n=137)

Antes dos 6 meses 46 33,6
Idade em que iniciou consumo de sopa (n=126)

Antes dos 6 meses 35 27,8
Idade em que iniciou consumo de iogurte (n=106)

Antes dos 6 meses 28 26,4
Idade em que iniciou consumo de bolacha (n=114)

Antes dos 6 meses 25 21,9
Idade em que iniciou consumo de pdo (n=108)

Antes dos 6 meses 17 15,7

Idade em que iniciou consumo de ovo (n=108)
Antes dos 6 meses 15 13,9
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Idade em que iniciou consumo de carne (n=115)

Antes dos 6 meses 16 13,9
Idade em que iniciou consumo de massa (n=113)

Antes dos 6 meses 15 13,3
Idade em que iniciou consumo de legumes (n=126)

Antes dos 6 meses 30 23,8
Idade em que iniciou consumo de arroz (n=125)

Antes dos 6 meses 22 17,6

Fonte: propria (2024).

Ainda, conforme demonstrado na Tabela 5, encontrou-se relacdo estatisticamente
significativa entre criangas amamentadas na primeira hora de vida e duragdo do AME por2 a5
meses (45,3%; p=0,003), recém-nascidos que necessitaram de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e duragdo do AME de até no maximo 1 més (63%; p=0,006) e peso
adequado ao nascer, que influenciou a maior ocorréncia da segunda categoria de classificacao
do AME (2 a 5 meses) (43,4%; p=0,004). Além disso, a crian¢a ainda estar recebendo LM no
momento da entrevista apresentou relacdo com duracdo de 2 a 5 meses do AME (46,8%;
p<0,001), enquanto ja ter recebido FI em algum momento da vida esteve relacionado com maior
numero de criangas que tiveram AME por apenas 1 més ou menos (62,4%; p<0,001). As demais
variaveis descritas ndo obtiveram significancia estatistica em relagdo ao desfecho no presente
estudo.

Por fim, comparando as varidveis de exposi¢cdo com a ocorréncia de AME segundo as
orientacdes de orgaos de saude (como a OMS e o MS), constatou-se que a genitora ser casada
propiciou o estabelecimento insuficiente do AME (88,8%; p=0,039), bem como a internagao
da crianca em UTI ao nascimento (96,3%; p=0,011). Ainda, das criangas que j& haviam
utilizado FI em algum momento, somente 6,4% (p<0,001) conseguiram manter o AME até pelo
menos 6 meses de idade, conforme observa-se na Tabela 5, a seguir:

Tabela 5. Tempo de duragdo do Aleitamento Materno Exclusivo e sua ocorréncia conforme
orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude segundo caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, de satde, gestacionais e pueris de maes ¢ filhos menores de 2 anos em
acompanhamento na Aten¢do Primaria a Saude. Passo Fundo, RS, 2022-2023 (n=257).
Tempo de AME' (em meses completos) AME conforme orientacoes
da OMS?
0-1 2-5 =6 Sim Niao




Variaveis n(%) n((%) n (%) p n (%) n (%) p
Amamentacao na 1? 0,003 0,807
hora de vida (n=205)
Sim 64 72 23 23 136
(40,3) (45,3) (14,5) (14,5) (85,9)
Nio 31 9 6 6 40
(67,4) (19,6) (13,0) (13,0) (87,0)
Internag¢do em UTI* ao 0,006 0,011
nascer (n=207)
Sim 34 18 2 23,7 52
(63,0) (33,3) (3,7 (96,3)
Nao 63 63 27 27 126
(41,2) (41,2) (17,6) (17,6) (82,4)
Peso ao nascer 0,004 0,290
(n=209)
Adequado 72 75 26 26 147
(41,6) (43,4) (15,0 (15,0) (85,0)
Inadequado 26 7 3 3(83) 33
(72,2) (19.4) (8.3) (91,7
Atualmente em <0,001 0,065
aleitamento materno
(n=209)
Sim 45 59 22 22 104
(35,7) (46,8) (17,5) (17,5) (82,9)
Nio 53 23 7 7 (8,4) 76
(63,9) (27,7) (8.4) (91,6)
Uso prévio de formula <0,001 <0,001
infantil (n=208)
Sim 88 44 9 9(6,4) 132
(62,4) (31,2) (6,4) (93,6)
Nio 10 37 20 20 47
(14,9)  (55,2) (29,9) (29,9) (70,1)
Estado Civil (n=209) 0,113 0,039
Casada/vivendo 77 66 18 18 143
com companheiro (47,8) (41,00 (11,2) (11,2)  (88,8)
Outro 21 16 11 11 37
(43,8) (33,3) (22,9 (22,9) (77,1

!Aleitamento Materno Exclusivo; *Organiza¢do Mundial da Saude; *Teste de qui-quadrado;
“Unidade de Terapia Intensiva.

Fonte: propria (2024).
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Como ja estd amplamente demonstrado na literatura e nas recomendagdes de diversas

entidades publicas e de saude, ndo hd duvidas em relagdo a eficicia e importincia do

aleitamento materno exclusivo (AME) ao longo dos primeiros 6 meses de vida do bebé. No

entanto, mesmo com todas as medidas propostas e aplicadas para estabelecer essa pratica, as

taxas ainda sdo insuficientes e preocupantes globalmente, com exce¢des. Tendo em vista os
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Objetivos Globais de Nutrigao da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para 2025 e a Agenda
2030, o cenario atual se configura bastante distante, visto que essas estratégias estabeleceram
como meta taxas de AME até os 6 meses de 50% e 70%, nos respectivos anos??. Dessa forma,
cabe refletir sobre as razdes por tras desse cenario, a fim de promover estratégias para mitigar
esse problema.

Na amostra analisada no presente estudo, a prevaléncia de AME nos primeiros 6 meses
foi de 14% (IC95 9-19%). Na verdade, a maioria das criancas recebeu essa modalidade de
nutricdo por no maximo 1 més (47%; 1C95 40-54%). Em outro trabalho realizado também em
Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, o AME até os 6 meses foi realizado em 35,2% dos casos
e, até 1 més, em 21,6% dos casos!®. Em Porto Alegre, capital do mesmo estado, a prevaléncia
do AME até 6 meses foi de 41%1°.

O Estudo Nacional de Alimentagdo ¢ Nutricdo Infantil de 2019 encontrou, no Brasil,
uma duracao mediana de AME por apenas 3 meses e uma prevaléncia do AME até 6 meses de
45,8%, além de classificar as regides brasileiras conforme esse indicador. A ordem de
classificagdo, segundo o Estudo, foi: Sul (54,3%), Sudeste (49,1%), Centro-Oeste (46,5%),
Norte (40,3%) e Nordeste (39%)*}. O municipio de Sdo Paulo, em 2020, apresentou taxa de
12,5% e uma coorte de Cruzeiro do Sul, no Acre, 10,8% no ano de 202334,

Segundo a OMS, entre 2015 e 2020, a taxa mundial de AME até os 6 meses foi de cerca
de 44%'. J4 em uma revisio sistematica e meta-analise ganesa, o indice agrupado de AME até
os 6 meses foi de 50%!!. Um estudo em escala global revelou as maiores prevaléncias de AME
em Ruanda e Sri Lanka, sendo elas de 85% e 76%, respectivamente’. Outra pesquisa, realizada
na Tailandia, observou uma taxa de 54,8% de prevaléncia do AME?*. Ainda, uma revisio de
literatura revelou que 54 estudos de diferentes paises encontraram prevaléncias de AME até os

6 meses entre 31-50%2.
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Observou-se, nesse sentido, uma relagao significante entre aleitamento na primeira hora
de vida do bebé¢ e um maior tempo de AME. Desse modo, uma crianga que nao recebe LM em
até 1 hora ap6s o parto tem maior chance de desmame precoce’>!'*. Essa mesma relagio esteve
presente também em uma revisdo de escopo, envolvendo diversos estudos'?. Uma explicagio
plausivel para esse quadro ¢ o mecanismo fisiologico da sucgdo precoce, que estimula a ejecao
de leite através da liberacdo dos hormdnios prolactina e oxitocina®.

Em relagdo a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva ao nascer, foi encontrada
relagdo significativa entre sua ocorréncia € 0 AME muito aquém do periodo estipulado (nesses
casos, ocorreu por, no maximo, um meés). Nessa perspectiva, vé-se que a necessidade de
internagdo em UTI apds o nascimento propiciou que a pratica do AME fosse interrompida antes
do tempo oportuno. Cabe apontar que esses resultados sdo consistentes com os achados da
literatura, pois se repetem em diversos estudos?®!!?7.

Ademais, o estabelecimento prolongado — ainda que insuficiente - do AME (2 a 5 meses)
pareceu estar relacionado a um peso ao nascer adequado. Assim, criangas nascidas com peso
dentro do esperado (2500 a 3999 g) foram exclusivamente amamentadas por mais tempo do
que aquelas com peso inferior a 2500 g ou maior/igual a 4000 g. Essa constatacdo também
esteve presente em um estudo realizado em Gana, no continente Africano, apresentando que
bebés com peso mediano ao nascer possuiam maior probabilidade de AME por um maior
tempo. No entanto, também as criangas nascidas com peso inferior ao adequado demonstraram
essa probabilidade no trabalho mencionado!!. Em contrapartida, outra pesquisa do mesmo pais
apresentou que criancas de peso adequado e acima do adequado possuiam maior probabilidade
de AME do que aquelas com baixo peso?®.

Para avaliar essa relacdo entre peso ao nascer ¢ manutengdo do AME, ¢ importante

observar que, no caso de bebés com peso adequado, as maes tendem a persistir com essa pratica
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para atingir € manter o tamanho esperado, além de que essas criangas possuem vitalidade para
realizar a sucgiio do peito e podem se alimentar de forma suficiente somente com o LM?°.

Em relagdo a estar em AM durante o periodo da entrevista, foi encontrada relagao
significativa entre essa ocorréncia € 0 AM para além de 5 meses de idade. Nessa perspectiva,

quanto maior a duragdo do AME, maior o tempo de AM no geral®®

. Esse achado corresponde
aos relatos da literatura, tendo em vista, por exemplo, um estudo brasileiro, que, além da relagao
entre tempo de AME e duragdo total do AM, encontrou prevaléncia de AM até os 6 meses em
68,4% dos casos; até os 12 meses em 47,3% dos casos; e até os 24 meses em até 31,9% dos
casos. Ademais, a pesquisa também encontrou relacdo entre ndo utilizar chupetas e maior
chance de manutencdo do AM até 2 anos de idade, contudo, esse fator nao foi avaliado no
presente trabalho’!.

Considerando esse cenario, ¢ essencial reiterar as recomendacdoes da OMS e do
Ministério da Satude, de realizar AME até os 6 meses e 0 AM continuado (ndo exclusivo) até
os 2 anos de idade'?. O AM continuado tem especial importincia nos casos de reducdo de
mortalidade e nas doencas da crianga, reduzindo o tempo de adoecimento e promovendo
nutricdo adequada no periodo. Além disso, promove maior inteligéncia e protege contra a
obesidade, sendo que privilegia principalmente as criancas que continuam o AM apds 12 meses.
Esses sdo apenas algumas das inimeras vantagens que a oferta de LM promove*>*®,

Ainda, observou-se que, surpreendentemente, o estado civil classificado no presente
trabalho como “casada/vivendo com companheiro” favoreceu uma interrupg¢do precoce do
AME, divergindo da realidade registrada na literatura. Isso porque, em outros estudos
analisados, a relacdo costuma ser inversa, ou seja: maes solteiras tendem a cessar o AME antes
dos 6 meses, enquanto que aquelas com parceiro costumam manter a pratica por mais tempo,
uma vez que o apoio de seus pares auxilia nessa persisténcia'""!>. Pode-se inferir, contudo, que

as participantes em situagdo conjugal podem ficar sobrecarregadas com o cuidado
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multidimensional a seu encargo, dificultando o AME. Em contrapartida, mulheres que ndo tem
um companheiro costumam ter maior apoio de familiares, propiciando o AME. Ainda, a
amostra da presente pesquisa teve predominio de pacientes que referiram pertencer a categoria
“casada/vivendo com companheiro”, o que pode ter influenciado nos resultados.

Outro fator que se mostrou relacionado a duracdao do AME foi ja ter consumido FI em
algum momento, sendo que quase a totalidade das criancas analisadas que haviam utilizado
esse produto ndo conseguiram manter o AME até os 6 meses. Sem duvida, essa constatagao ¢
bastante compreensivel, visto que, ao iniciar o uso de FI, o AM deixa de ser exclusivo, conforme
exposto previamente. Por conseguinte, um estudo realizado a partir de um ensaio clinico
randomizado constatou que a interrup¢do do AM antes dos 6 € 12 meses foi maior entre
lactentes que receberam formula do que entre aqueles que estavam em AME?2,

Além de ndo ser capaz de substituir o LM, a FI ainda prejudica a formagao da microbiota
intestinal, a oxigenacao e termorregulacao do lactente, carregando também riscos inerentes, a
medida que aumenta a chance de doengas bucais, alteracdo da mordida, carie dentaria, entre
outros®. E, portanto, fundamental que esse produto alimentar somente seja oferecido quando
absolutamente necessario, evitando os desfechos negativos.

Quanto aos casos em que o0 AME sofreu interrup¢ao antes do 6° més, a presente pesquisa
encontrou que os principais alimentos e bebidas responsaveis por essa ruptura foram agua, leite
em po e chd, sendo que, respectivamente, 60,5%, 58,6% e 57,8% das criangas receberam esses
itens antes do momento indicado. Em um trabalho realizado no municipio de Rio Verde, em
Goiania (Brasil), os principais itens foram outros tipos de leite, agua, cha (43,8%, 41,8% e
)34

21,5%, em ordem da citacdo)’. Sabe-se, ainda, que nos casos em que o AME dura menos de 6

meses, ha maior chance de introdugdo de alimentos ultraprocessados ainda no primeiro ano de

vida, perspectiva terrivel para a satide infantil®’.
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Muitas vezes, o ato de oferecer agua e chas/infusdes, por exemplo, ocorre porque as
maes pensam que somente alimentos e outros leites ndo podem ser oferecidos, mas nao tém
nocdo de que até mesmo essas bebidas violam o AME?®. Outras vezes, pode ocorrer pois as
maes percebem o LM como muito fraco para suprir as necessidades nutricionais de seus bebés,
passando a introduzir alimentos e bebidas complementares, antes do periodo indicado®’. Ainda,
existem maes que oferecem chas na esperanca de usufruir de propriedades calmantes e
laxativas, além da oferta de agua pensando em saciar a sede da crianga, sem saber que o LM ¢
plenamente capaz de atender a essa necessidade®®. Por fim, a atitude de introduzir alimentos e
bebidas em conjunto ao AM pode ser resultado de condi¢des culturais/educacionais™.

Os motivos relatados pela mae para interrupcao do AME nao foram considerados neste
estudo. Todavia, as razdes mais relatadas na literatura sdo problemas mamarios, medos, anseios,
falta de conhecimento, pouca orientagdo advinda de profissionais da satide sobre o AME e sua
importancia, informacgdes incorretas sobre AME advindas de profissionais da satde, técnica
incorreta de amamentagdo, retorno ao trabalho, falta de leite ou leite “fraco” na percepgao
materna, entre outros'®!7!%1° Qutros fatores niio analisados na presente pesquisa, mas que
demonstraram influéncia na manuten¢do do AME por maior tempo foram a experiéncia prévia
com a amamentacao, apoio familiar, desencorajamento do uso de chupetas e mamadeiras, maior
acesso a informacio e orientacdo durante o pré-natal, entre outros?’.

Finalmente, cabe destacar que o presente estudo possui algumas limitagdes. Tendo em
vista que as unidades basicas de satde - onde as entrevistas foram realizadas — encontram-se na
periferia do municipio de Passo Fundo, o estudo pode apresentar algum viés de sele¢dao da
amostra, em decorréncia da representatividade parcial da populagdo municipal. Ainda, ¢
importante ratificar que a coleta de dados ocorreu através de informagdes precedentes que, no
geral, foram relatadas pelas maes entrevistadas, podendo haver viés de memoria das

participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, a partir dos baixos e preocupantes indices encontrados no presente estudo e dos
demais encontrados na literatura global, destaca-se a importancia de fortalecer acdes, politicas
€ programas que promovam, protejam e apoiem o aleitamento materno, dado que o desmame
precoce pode acarretar graves consequéncias a saude da crianga, além de privar o bindmio mae-
filho de inimeros beneficios.

Além do mais, variagdes nas taxas de aleitamento materno exclusivo (AME) sao
relacionadas a diferengas regionais e culturais nas politicas e praticas que dizem respeito a
amamentagao. Dessa forma, intervencdes educativas durante o periodo pré-natal, perinatal e
poOs-natal, tanto dentro quanto fora das unidades de satude, sdo medidas essenciais para corrigir
informacgdes equivocadas sobre a introdugdo de alimentos complementares e para desencorajar
0 uso — nao indicado - de formulas infantis em momentos inadequados.

Sendo assim, deve-se capacitar as equipes de saude, a fim de promover de forma eficaz
o aleitamento materno, apoiando as maes para que se sintam confiantes diante das dificuldades
da amamentagdo exclusiva e para que tenham ciéncia da existéncia de uma rede de suporte a
disposi¢do, composta por familiares, amigos e profissionais de satde. Dessa maneira,
estratégias como visitas domiciliares e educacdo focada no pré-natal e pos-parto podem
melhorar o conhecimento ¢ as atitudes em relagao a amamentagao.

Em suma, para impulsionar o aleitamento materno exclusivo e suas vantagens, urge
instituir um esfor¢co coordenado entre educagdo, suporte comunitirio e praticas de satde
publica. A partir dessas medidas, pode-se pensar em alcangar os indices — ainda distantes —
idealizados por entidades como a Organiza¢do Mundial da Saude para os préximos anos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a execugdo das etapas propostas nas disciplinas de Trabalho de Curso I, 1T e III,
conclui-se que os principais objetivos da presente pesquisa foram atingidos, tendo em vista que
a tentativa de estabelecer a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) e a sua relagao
com fatores diversos na Atencdo Primaria em Saude pdode ser alcangada. Foi encontrado que a
maior parte da amostra estudada realizou esse modelo de nutricdo por no maximo 1 més,
enquanto que apenas cerca de 14% realizaram-no de maneira adequada (até 6 meses), sendo
que a hipodtese inicial para este ultimo resultado era de 45%. Ademais, foi possivel listar os
principais alimentos e/ou bebidas que sdo oferecidos aos lactentes, além de determinar a
prevaléncia do uso de formulas infantis e a idade de introdugdo desse produto. Ainda, observou-
se que alguns fatores (como ocorréncia de amamentagdo na primeira hora de vida e peso ao
nascer adequado) favoreceram o estabelecimento do AME por um maior tempo.

Desse modo, o presente estudo, além de incentivar a produgdo cientifica académica,
pode servir como ferramenta para orientagdo de politicas publicas e interven¢des educativas
mais eficazes e direcionadas, visto que demonstra o perfil populacional e os principais fatores
que podem vir a influenciar a perduracdo do AME, além de identificar os principais itens
alimentares ofertados. Profissionais de saide t€ém um papel crucial na orientacdo e suporte as
maes, garantindo que recebam informagdes corretas e praticas sobre a importancia do AME e
como superar as dificuldades comuns. Assim, espera-se que as conclusdes deste estudo
contribuam significativamente para a promocao da satde infantil e o fortalecimento das

politicas publicas de apoio ao aleitamento materno.



