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APRESENTAGAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo, elaborado pela académica
Thaiane Barcelos Lima sob orientacdo da Prof?. Dr.? Jossimara Polettini e
coorientagcdo da Prof? Dr? lvana Loraine Lindemann, que representa requisito parcial
para a obtencédo do titulo de médico na graduagdo de Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS. O presente TC foi organizado
seguindo o Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira
Sul e estda em conformidade com o Regulamento do Trabalho de Curso da
instituicdo. Este volume é estruturado em trés partes, sendo a primeira, o projeto de
pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I, no
primeiro semestre de 2023, no quinto semestre do curso. A segunda parte inclui o
relatério de pesquisa referente as atividades de analise e interpretacdo de dados
coletados a partir de prontuarios de pacientes de 0 a 12 anos de idade que
receberam atendimento na atencado basica de Marau - RS no ano de 2019,
desenvolvido no CCR de Trabalho de Curso Il, no sexto semestre do curso, no
segundo semestre de 2023. A terceira parte inclui um artigo cientifico com a
compilacao dos resultados obtidos, desenvolvido no CCR de Trabalho de Curso i,
no sétimo semestre do curso, no primeiro semestre de 2024. Trata-se de um estudo
observacional, com delineamento transversal e abordagem quantitativa dos dados
secundarios, intitulado “Aleitamento materno e introdu¢do de alimentos
complementares em criangas atendidas na atencdo primaria de um municipio do
norte gaucho”.



RESUMO

Introdugdo: A nutricdo saudavel nos primeiros anos de vida é fundamental para a
saude das criancas em todos os ciclos vitais. Nesse sentido, a pratica do
aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade e a introducao de alimentos
complementares a partir dessa idade, mantendo o leite materno até dois anos de
idade ou mais, € essencial para a promogdo da saude do lactente. Objetivo:
Determinar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, misto/complementado e
a prevaléncia de introducdo precoce de alimentos complementares e identificar a
média de idade em que ocorre a introdugdo de alimentos e de formula lactea.
Método: Estudo transversal de dados secundarios, oriundos de prontuarios
eletrénicos de pacientes de 0 a 12 anos de idade que receberam atendimento na
atencao primaria de Marau - RS no ano de 2019. Foram obtidos dados sobre o perfil
sociodemografico, clinico e informagdes sobre o aleitamento materno (exclusivo e
misto/complementado) e idade da introducédo de alimentos complementares ao leite
materno e idade de inicio da formula. Os dados foram digitados em banco e foram
realizadas analises estatisticas de frequéncias absolutas e relativas, além das
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo e introdugéo alimentar precoce, com
intervalo de confianga de 95% (IC95). Resultado: A amostra foi composta por um
total de 1.264 pacientes, sendo predominantemente de criangas do sexo masculino
(50,9%), com idade entre 3 e 6 anos (32,7%), de cor branca (76,2%), nascidos de
parto cesareo (80,6%) e peso adequado ao nascer (82,7%). A prevaléncia de
aleitamento misto/complementado foi de 47% (IC95 42-53) e de aleitamento materno
exclusivo de 38% (IC95 32-43) em uma amostra de 310 individuos. A prevaléncia da
introdugéo precoce de alimentos complementares foi de 32% (IC95% 25-40) e a
média de idade da introdugédo de alimentos foi de 5,85 meses (DP 1£1,64) em uma
amostra de 161. Por fim, a média de idade da introducdo de férmula lactea foi de
1,69 meses (DP +1,98), n=160. Conclusao: A baixa prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo, juntamente com a introducdo precoce de alimentos
complementares e o uso excessivo de formulas infantis ressalta a necessidade de
politicas e programas mais eficazes para promover praticas alimentares saudaveis
desde os primeiros meses de vida.

Palavras-chave: amamentacdo; nutricio do lactente; desmame precoce;
alimentagdo complementar.



ABSTRACT

Introduction: Healthy nutrition in the early years of life is fundamental to children's
health throughout all life stages. In this regard, the practice of exclusive
breastfeeding until six months of age and the introduction of complementary foods
from this age, while continuing breastfeeding until two years of age or beyond, is
essential for promoting infant health. Objective: To determine the prevalence of
exclusive breastfeeding, mixed/complementary breastfeeding, and the prevalence of
early introduction of complementary foods, and to identify the average age at which
the introduction of foods and infant formula occurs. Method: A cross-sectional study
of secondary data derived from electronic medical records of patients aged 0 to 12
years who received primary care in Marau - RS in 2019. Data on sociodemographic
and clinical profiles, as well as information on breastfeeding (exclusive and
mixed/complementary) and the age of introduction of complementary foods to
breastfeeding and the age of formula initiation, were obtained. The data were entered
into a database and statistical analyses of absolute and relative frequencies, as well
as the prevalences of exclusive breastfeeding and early food introduction, were
performed with a 95% confidence interval (Cl 95%). Results: The sample consisted
of a total of 1,264 patients, predominantly male children (50.9%), aged between 3
and 6 years (32.7%), of white ethnicity (76.2%), born via cesarean section (80.6%),
and with adequate birth weight (82.7%). The prevalence of mixed/complementary
breastfeeding was 47% (Cl 95% 42-53) and exclusive breastfeeding was 38% (ClI
95% 32-43) in a sample of 310 individuals. The prevalence of early introduction of
complementary foods was 32% (Cl 95% 25-40) and the average age of food
introduction was 5.85 months (SD £1.64) in a sample of 161. Finally, the average age
of formula introduction was 1.69 months (SD +1.98), n=160. Conclusion: The low
prevalence of exclusive breastfeeding, along with the early introduction of
complementary foods and excessive use of infant formulas, highlights the need for
more effective policies and programs to promote healthy feeding practices from the
first months of life.

Keywords: breastfeeding; infant nutrition; early weaning; complementary feeding.
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1.  INTRODUGAO

A nutricdo saudavel nos primeiros anos de vida é fundamental para a saude
das criancas em todos os ciclos vitais. Nesse sentido, a pratica do aleitamento
materno exclusivo até seis meses de idade e a introducdo de alimentos
complementares a partir dessa idade, mantendo o leite materno até dois anos de
idade ou mais, é essencial para a promogédo da saude do lactente, pois, além de
alimentar e imunizar a crianga por meio de anticorpos, € um meio econdmico e
eficaz para reducéo da morbimortalidade infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada ¢é um direito basico garantido
pela Constituicao Brasileira. Apesar de avangos nas ultimas décadas, por meio da
criacao de politicas e normas como a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutri¢cdo, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga, a implementacédo da
Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, ainda existem diversos desafios
na garantia desse direito no inicio da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricao Infantil (ENANI) realizado em
2019 pela Universidade Federal Do Rio De Janeiro - UFRJ (2021), revelou uma
realidade alarmante em relacdo a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em
criangas com menos de seis meses de vida, que € de apenas 45,8%. Esses
numeros estao muito distantes da meta estabelecida pela Organizagdo Mundial de
Saude - OMS para 2030, que é de pelo menos 70% das criangas com menos de

seis meses de vida em aleitamento materno exclusivo.

A introducao de alimentos complementares ao leite deve ser iniciada a partir
dos seis meses completos, atendendo aos sinais de prontiddo do desenvolvimento
dos sistemas digestorio, imunolégico e neurolégico do lactente. Conforme a
Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2018), a introdugao precoce de alimentos

além de nao ter beneficios € comprovadamente prejudicial ao lactente.

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS, endossada pelo Ministério da
Saude (2015), constatou que a introdugcdo precoce de outros alimentos esta
relacionada ao aumento de episddios de diarreia e hospitalizagdes por doenca

respiratdria; maior risco de desnutricdo, menor absor¢cdo de nutrientes importantes



do leite materno, como o ferro e o zinco e consequentemente menor duragcdo do

aleitamento materno.

Apesar da grande importancia desses temas para a saude do lactente, e do
empenho de diversos 6Orgdos mundiais, ainda ha necessidade de expandir o
conhecimento sobre a nutricdo infantil. Diante disso, observa-se uma escassez de
dados em relacdo ao aleitamento materno e a introdugdo de alimentos
complementares na Atencao Primaria a Saude. Desse modo, obter dados referente
a essa tematica justifica-se pela importancia e impacto que essas informacdes

poderao trazer para o desenvolvimento do lactente.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Aleitamento materno e introdu¢do de alimentos complementares ao leite em
criangcas atendidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) de um municipio do norte

gaucho.

2.1.2. Problemas

Qual o perfil sociodemografico e clinico de recém nascidos atendidos na

atencgao primaria a saude (APS) em um municipio do norte gaucho?

Qual a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas atendidas
na APS?

Qual a prevaléncia de aleitamento materno misto/complementado em

criangas atendidas na APS?

Qual o tempo médio de introducdo de complemento alimentar e qual a média

de idade de inicio da introducao de alimentos complementares ao leite?

2.1.3. Hipéteses

A amostra de criangas sera composta majoritariamente pelo sexo feminino,

brancos, nascidos de parto cesarea e com peso adequado ao nascer.
A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo sera menor que 50% .

A prevaléncia de aleitamento materno misto/complementado sera maior que
50%.
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A férmula lactea é introduzida em torno dos trés meses de idade, enquanto a
introducdo de alimentos complementares ao leite ocorre precocemente na maioria

dos casos, aos cinco meses de idade.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e da introdugao
precoce de alimentos complementares em criangas atendidas na Atencao Primaria a
Saude (APS) de Marau, RS.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil sociodemografico e clinico de criangas atendidas na APS.

Determinar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e de aleitamento

materno misto/complementado em criancas atendidas na APS.

Verificar a média de idade de introducédo de férmulas lacteas e de inicio da

introdugéo de alimentos complementares ao leite.

2.1.5. Justificativa

E muito importante que sejam realizados esforcos para melhorar as taxas de
aleitamento materno exclusivo e a adequagdo da introdugdo de alimentos
complementares ao leite em bebés. Aléem de ser uma fonte importante de nutrientes
para o crescimento e desenvolvimento dos lactentes, o aleitamento materno também
ajuda a proteger contra uma série de doencas infecciosas e crénicas. A introdugao
de alimentos complementares precoce, por sua vez, pode aumentar o risco de

alergias alimentares, desnutricdo e outras complica¢des de saude.
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Assim, a Atencéo Primaria a Saude (APS), considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude, desempenha um papel fundamental na promogdo do
aleitamento materno e na orientagdo sobre a introducdo alimentar adequada. No
entanto, ainda se observa que a minoria das criangas com menos de seis meses de
idade recebe aleitamento materno exclusivo (LOPES et al, 2018). Como
consequéncia, estudos demonstram que a introducdo precoce de alimentacao
complementar pode influenciar desfechos desfavoraveis na infancia, a exemplo do
excesso de peso (NASCIMENTO et al., 2016). Ademais, nota-se uma escassez de
estudos envolvendo esses dois temas, principalmente em populagdes de usuarios
da APS.

Dessa forma, o conhecimento da tematica em servigos especificos de saude
€ importante para gerar informag¢des que poderdo ser usadas pelas equipes de
saude para elaboragao de planos de agao para superar as barreiras que dificultam a
saude infantil. Assim, a importancia da analise da prevaléncia de AME até os seis

meses motivou a realizacao deste estudo.

2.1.6. Referencial tedrico

2.1.6.1 Aleitamento materno

A Organizagao Mundial de Saude - OMS (2009) define como aleitamento
materno exclusivo (AME) a crianga que recebe somente leite humano direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sdlidos,
com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais ou
medicamentos. Além disso, recomenda o AME até seis meses de idade e

complementado até dois anos ou mais.

O aleitamento materno ainda pode ser classificado em mais quatro
categorias: o aleitamento materno predominante, em que a crianga recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas e fluidos rituais (pogdes, liquidos ou misturas utilizadas em ritos
misticos ou religiosos); o aleitamento materno, que ocorre quando a crianga recebe

leite materno, seja diretamente da mama ou ordenhado, independentemente de
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receber ou ndo outros alimentos; o aleitamento materno complementado, que
acontece quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido
ou semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo; e, por fim,
o aleitamento materno misto ou parcial, que ocorre quando a crianga recebe tanto
leite materno quanto outros tipos de leite (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A amamentacio traz inumeras vantagens, e € essencial nos primeiros anos
de vida de uma crianga para estabelecer as bases para o seu desenvolvimento ao
longo da vida. Segundo Silva e Souza (2015,) o aleitamento materno € o principal
meio, e mais econémico, de combate a morbimortalidade infantil. Contudo, apesar
dos inumeros beneficios, o AME ainda é pouco prevalente, como demonstra o
estudo de Lopes et al. (2018) realizado com 545 criangas menores de 24 meses da
cidade de Montes Claros, Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista, realizada nos domicilios e concluiu que apenas 4,0% das criangas aos
seis meses estavam em AME, enquanto 22,4% em aleitamento materno
predominante, e 43,4%, em aleitamento materno complementar. Logo, é
fundamental o incentivo a essa pratica para construcdo de uma infancia mais

saudavel.

O desmame precoce, definido como a interrup¢gdo da amamentacdo materna
antes do lactente completar seis meses de idade, independentemente de a deciséo
ser materna ou nao, é influenciado por multiplas varidveis como idade da mae,
trabalho materno, urbanizacdo, e condicdes de parto (ESCOBAR; OGAWA,;
HIRATSUKA, 2002). As consequéncias dessa pratica podem ser observadas durante
toda a vida do lactente. Nascimento et al. (2016) realizaram um estudo com 817
pré-escolares, de dois a quatro anos, em creches municipais de Taubaté, Estado de
Sao Paulo, e identificaram que quanto mais precoce a introducdo de leite nao

materno, maior a evolugao com excesso de peso na idade pré-escolar.

A introducéao precoce de férmulas infantis e de outros leites € fator de risco
para a menor duragdao do aleitamento materno (MENDES et al., 2019) e resulta,
muitas vezes, das acdes da industria de férmula infantil, que trata como doenga ou
transtorno, comportamentos considerados normais em bebés humanos e gera a
percepcao de insuficiéncia do leite materno por parte da méae, levando a introducgao

desnecessaria de férmula lactea infantii e ao desmame precoce (PEREZ et al.,
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2023). Consoante a isso, Silva (2013) reforca que o aleitamento materno é
multifatorial, envolvendo ndo somente o biolégico, mas inumeros fatores histéricos,

educacionais, sociais, anatomofuncionais, culturais e principalmente psicolégicos.

Victora et al. (2016) constataram em seu estudo que a amamentacédo €&
relevante ndo sO para a saude materna e infantil, mas também para prevenir
doencas nao transmissiveis, tais como cancer de mama, diabetes, sobrepeso e
obesidade. Ademais, o impacto da amamentagdo na cogni¢gédo e no capital humano
contribui para mitigar as desigualdades. Contudo, apesar de inumeras
comprovagodes cientificas sobre a importancia do AME, sua prevaléncia de 45,8%
no Brasil ainda ¢ insatisfatoria (UFRJ, 2021, p. 70).

No ambito global, conforme o Centro de Controle e Prevengdo de Doencgas
(2022) a porcentagem de criangas americanas, nascidas em 2019, que foram
amamentadas exclusivamente até seis meses, segundo a Pesquisa Nacional de
Imunizagdes no Estados Unidos, foi de 24,9% (1C95%:23,8;26,0). No Reino Unido,
em uma pesquisa que analisou uma amostra ndo agrupada de 30.760 registros de
nascimentos ocorridos entre agosto e outubro de 2010, constatou-se que 69% das
maes estavam praticando amamentacdo exclusiva no momento do nascimento em
2010. Ja aos seis meses, o0s niveis de amamentag¢ao exclusiva diminuiram para um
por cento, indicando que poucas maes estavam seguindo as orientagdes dos
departamentos de saude do Reino Unido (HEALTH AND SOCIAL CARE
INFORMATION CENTRE, 2012, p. 31). Ja na Europa a prevaléncia minima e
maxima de AME abaixo de seis meses foi de 2% a 56% (mediana de 23%) com
base em dados de 24 de 53 paises. As taxas mais altas foram no Quirguistdo (56%),
Georgia (55%) e Croacia (52%) e as taxas mais baixas relatadas na Polénia (4%) e
Bulgaria (2%) (BOSI et al., 2015).

2.1.6.2 Introducgao de alimentos complementares ao leite

E crucial que a introducdo de alimentos adequados na dieta infantil seja feita
de forma segura, acessivel e culturalmente aceita, visando n&o apenas o
desenvolvimento saudavel da criangca, mas também a promog¢do de uma

alimentagdo saudavel em consonancia com os direitos humanos fundamentais e a
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prevengcdo de disturbios nutricionais que impactam significativamente a Saude
Publica. Nesse sentido, o Ministério da Saude (2015) afirma que somente aos seis
meses O grau de tolerancia gastrointestinal e a capacidade de absorcao de
nutrientes € desenvolvido, e a partir desse momento é que a crianga vai
gradualmente se adaptando fisica e fisiologicamente, e esta preparada para receber

uma alimentagao mais variada quanto a consisténcia e textura.

A introducéo precoce da alimentacdo complementar influencia negativamente
na duragédo do AME (SCHINCAGLIA et al., 2015), assim, o recomendado é que a
partir dos seis meses de vida, deve-se introduzir a alimentagcdo complementar ao
leite, mantendo-se o aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais.
Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018) tanto retardar a introducao de
alimentos complementares como antecipar sdo prejudiciais. O retardo podera
aumentar o risco de desenvolvimento de doengas alérgicas, ao passo que, antecipar
a introdugado de grande variedade de alimentos sélidos para criangas de trés a

quatro meses de vida, pode elevar o risco de eczema atopico e de alergia alimentar.

No Reino Unido, em 2010, quase sete em cada dez maes estavam
introduzindo solidos apds quatro meses e apenas cinco por cento das maes
introduziram sélidos apés seis meses (HEALTH AND SOCIAL CARE INFORMATION
CENTRE, 2012, p. 31). Nos Estados Unidos, segundo Chiang et al. (2020), entre
23.927 criangcas de um a cinco anos, a média de idade da introducido de alimentos
complementares foi de 4,7 meses, com 31,9% (IC95%:30,6;33,2) das criangas
introduzidas com menos de quatro meses, 51,0% (1C95%:49,6;52,4) de quatro a seis
meses e 17,1% (1C95%:16,1;18,2) de sete a onze meses. Ja na Australia, Arora et
al. (2020) concluiram em uma coorte prospectiva que a idade mediana para a
introducéo de solidos foi de 22 semanas. No total, 13,6% das criangas receberam
sélidos antes de 17 semanas e 76,9% receberam seus primeiros sélidos antes de 26

semanas de idade.

Além da idade de inicio da introdugcdo alimentar ao leite, deve-se destacar
também o tipo de alimento a ser introduzido e o impacto das condi¢des
socioeconémicas. Em um estudo realizado com 300 criangas internadas em um
hospital terciario, Giesta et al. (2019) demonstraram que a introdug¢ao dos alimentos

ultraprocessados em 56,5% das criancas foi antes dos seis meses, e foi maior
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dentre as maes de menor renda familiar, menor escolaridade, idade mais avangada
e multiparas. De modo semelhante, Dallazen, Silva e Gongalves (2018) verificaram
maior consumo de alimentos ultraprocessados no primeiro ano de vida entre
criangas residentes em municipios de alta vulnerabilidade socioecondmica da
Regido Sul do Brasil, e esta pratica associou-se a menor escolaridade materna e
menor renda familiar mensal. Esses resultados demonstram o impacto do baixo nivel
socioeconémico no descumprimento da recomendagdao da SBP (2018) de nao
oferecer alimentos ultra processados ou com adicdo de sal, agucar e baixa
qualidade nutricional aos lactentes (até dois anos), pois, além de reduzir o apetite da
crianga e competir com os alimentos nutritivos, estdo associados a anemia, ao

excesso de peso e as alergias alimentares.

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (2019), por sua vez, recomenda
principalmente alimentos in natura ou minimamente processados, variados e com
consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até
chegar a alimentacdo da familia. E importante destacar que a diversidade e o modo
como os alimentos sdo apresentados, nos primeiros anos de vida, desempenham
um papel essencial na moldagem do paladar e na interagdo da crianga com a
alimentagdo. Por isso, o envolvimento da familia é fundamental para o
desenvolvimento de habitos saudaveis. Ademais, Moreira et al. (2019) concluiram,
em uma pesquisa com 700 lactentes avaliados no setor de nutricdo do Programa de
Atencao aos Bebés do Programa Einstein na Comunidade de Paraisopolis entre os
anos 2012 a 2015, que a agua e a formula infantil foram os alimentos mais
precocemente e frequentemente introduzidos, além de identificarem uma tendéncia
positiva de queda na proporgcao de lactentes com introducéo precoce de alimentos

ultraprocessados.

Atualmente, a alimentagdo complementar possui multiplas abordagens, como,
por exemplo, o Baby-Led Weaning (BLW) (o desmame guiado pelo bebé) citado pela
SBP (2019) e conceituado como oferta de alimentos complementares em pedacos,
tiras ou bastdes, sem a utilizacdo de colher e nenhum método de adaptagao de
consisténcia para preparar a refeicao do lactente, como amassar, triturar ou desfiar,
buscando encorajar os pais a confiarem na capacidade nata que o lactente possui
de auto alimentar-se. Contudo, tal método nao pode ser o Unico recomendado, pois,

apesar de favorecer a realizagao da refeicdo em familia, respeitar a saciedade do
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bebé, gerar maior interagdo com a comida e maior variabilidade a alimentos, o risco
de engasgo e ingestdo insuficiente de ferro e energia ainda devem ser mais
estudados (GOMEZ et al., 2020).

2.1.6.3 Atencéo Primaria a saude

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) criado pela Lei 8.069 de 1990,
estabelece que o poder publico, as instituicbes e os empregadores sdo responsaveis
por propiciar condigcdes adequadas ao aleitamento materno. Além de afirmar que é
dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentagao (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) conta com diversas legislagbes
voltadas para a promocdo da saude infanti. Um exemplo é a Portaria n°
1.920/GM/MS, de 5 de setembro de 2013, que estabelece a Estratégia Nacional
para Promocédo do Aleitamento Materno e Alimentagcdo Complementar Saudavel no
SUS, conhecida como Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Essa iniciativa visa
fortalecer a promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagao
complementar adequada. Outra medida importante é o fortalecimento da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que funciona como uma estratégia abrangente
para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e a saude integral tanto da
crianga quanto da mulher, no ambito do SUS (BRASIL, 2014). Através da IHAC,
busca-se estimular e oferecer suporte as maternidades e hospitais para adotarem
praticas que favorecam o aleitamento materno desde o nascimento, além de garantir

cuidados de saude adequados para mées e criangas.

Conforme prevé a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), é
fundamental que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) desenvolva acbes de
saude integral para a crianga, tais como o0 acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianga (puericultura). Assim, as equipes da ateng&o primaria
tém um papel fundamental na prevengdo e no manejo dos agravos nutricionais,

devendo orientar sobre o aleitamento materno, introducdo de alimentos
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complementares, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e

suplementacgao de vitamina (BRASIL, 2018).

Segundo Vargas et al. (2016), os profissionais de saude integrantes da equipe
da ESF devem estar capacitados para identificar dificuldades que possam propiciar
a interrupcdo da amamentagao a fim de direcionar agbes e cuidados adequados
junto @ mulher e a crianga. As equipes de saude, incluindo médicos, enfermeiros e
nutricionistas desempenham um papel fundamental nas atividades de alimentagéo e
nutricdo nos cuidados primarios de saude. No entanto, essas agdes na ESF sao
prejudicadas por problemas estruturais, como a falta de materiais educativos
adequados, e também pela baixa adesao da populagdo (PEDRAZA; MENEZES;
COSTA, 2016).

Apesar de inumeras barreiras, o Brasil € um exemplo de pais em que, apesar
de ser o décimo maior mercado de férmulas lacteas para bebé, politicas e
programas que abordam tanto o individual quanto aspectos culturais e estruturais
foram implementados simultaneamente e resultaram em melhora nas taxas de

aleitamento materno segundo Rollins et al. (2016).

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal e

abordagem descritiva.

2.1.7.2. Local e periodo de realizag&o

O estudo sera realizado na Atengao Primaria a Saude (APS) de Marau, RS,

no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024.

2.1.7.3. Populagdo e amostragem
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Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Agravos,
morbidade e assisténcia a saude na Atencdo Primaria” institucionalizada na
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). A populagcdo a ser estudada
compreende criangas atendidas no ano de 2019 na Atenc&o Primaria a Saude (APS)
do municipio de Marau-RS, sendo incluidos individuos de ambos os sexos, de zero
a 12 anos de idade e excluidos aqueles cujos prontuarios ndo apresentarem as
informacdes sobre aleitamento materno e introducédo de alimentos complementares,

além daqueles que evoluiram ao 6bito.

Com o proposito de garantir o poder estatistico necessario as analises
inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a
identificacdo da associagdo entre os diferentes desfechos de interesse do projeto
maior (agravos e doengas) e fatores de exposicdo (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razdo de nao
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em nao expostos de 6,7% e RP de 2, totalizando um n de
1.234 para cada faixa etaria: criangas (0-12 anos); adolescentes (13-19 anos);
adultos (20-59 anos) e idosos (260 anos), perfazendo um total de 4.936
participantes. Para este recorte, sera incluida a subamostra de criangas, ou seja,

todos os participantes com idade igual ou inferior a 12 anos.

Para a selegao da subamostra de criangas e adolescentes, a partir dos 2.871
pacientes listados no agendamento de consulta médica ou de enfermagem,
realizou-se uma amostragem sistematica. Considerando os critérios de excluséo,
optou-se por selecionar sistematicamente (intervalo de trés unidades) 1.575
pacientes para garantir o n estimado. Assim, feitas as devidas exclusdes e finalizada

a coleta de dados, a sub amostra de criangas foi constituida por 1.264 individuos.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Considerando que este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla,
salienta-se que os dados referentes as criangas foram coletados no periodo de

dezembro de 2022 a margo de 2023, pela equipe de pesquisa da qual a autora
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desse projeto faz parte. A coleta de dados foi realizada por meio do acesso aos
prontuarios eletronicos das estratégias de saude da familia do municipio, no site do
G-MUS - Gestdao Municipal de Saude, mediante login e senha fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Foram obtidos dados seguindo o que esta
apresentado no instrumento (Anexo A) e para este recorte serdo utilizadas
informagdes acerca do perfil sociodemografico e clinico (sexo, idade, cor da pele,
tipo de parto e peso ao nascimento), além de informacgcdes sobre o aleitamento
materno (exclusivo e misto/complementado) e idade de inicio da introdugdo de

alimentos complementares ao leite.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados foram digitados em banco criado no software EpiData versao 3.1
(distribuicao livre). As analises estatisticas de frequéncias absolutas e relativas, além
das prevaléncias de aleitamento materno exclusivo e introdug&o alimentar, com
intervalo de confianga de 95% (IC95), serdo realizadas no software PSPP

(distribuigao livre).

2.1.7.6. Aspectos éticos

A pesquisa da qual esse estudo faz parte estd sendo desenvolvida em
conformidade com a Resolugédo 466/2012 e o Conselho Nacional de Saude (CNS)
que dispde sobre ética em pesquisas envolvendo seres humanos. Com a ciéncia e
concordancia da Secretaria Municipal de Saude de Marau/RS o protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, sob
parecer numero 4.769.903 (Anexo B), seguindo determinag¢des da legislagao

pertinente.
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2.1.8 Recursos

A Tabela 1 declara os recursos previstos para a execucgédo do projeto. As
despesas esperadas, assim como o0s outros possiveis custos, sdo de

responsabilidade exclusiva da equipe de pesquisa.

Tabela 1. Recursos

Material QUANTIDADE CUSTO UNITARIO TOTAL (R$)
Folhas 2 pacotes com 500 25,00 50,00
Impressdes 1000 0,25 250,00
Canetas 50 3,00 150,00
Valor Total 450,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1.9 Cronograma

Revisao de literatura: 14/08/2023 a 31/07/2024
Analise de dados: 14/08/2023 a 31/03/2024

Redacao e divulgagao dos resultados: 01/04/2024 a 31/07/2024
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Anexo A

Questionario do Projeto “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na
Atencao Primaria”.

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a satde na Atengdo Primaria
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@ uffs.edu.br (54) 9 8163 1716

Nimero do participante NUME
Nome/numero do académico pesquisador: ACADE

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS
Numero do prontuério: PeP_
Unidade de Saude: UNI
Area: (0000) Fora de area AREA
Microarea: (000000) Fora de area MICRO_ [/
Data da ultima consulta médica em 2019: DATAME /[
Data da ultima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN [/  /
Nome completo NOME
Data de nascimento: DATAN_ _ /_ _/
Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado  (3) Estrangeiro  (4) Nao informado NACI
Naturalidade (1) Marau (2)Outro (3) Nao informado NATU
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO
Orientagdo sexual ORI__
(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4)Outro (5) Ndo informado
Identidade de género GENE__

(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4) Outro (5) Ndo informado
Raca/cor (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5)Amarela (6) Ndo informado | COR

Frequenta escola ou creche (1) Sim (2) Ndo (3) N&o informado CRECHE
Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO__
(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries

(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a 43)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Nao informado

(17) Nao condizente com a idade




Situagdo no mercado de trabalho TRABA
(01) Empregador
(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Auténomo com previdéncia social
(05) Autonomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista
(07) Desempregado
(08) Ndo trabalha
(09) Servidor Publico/Militar
(10) Outro
(11) Nao informado

GERAIS E MORBIDADES
Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim GRUPO__
Qual(is): QGRUPO
Peso (em gramas): PESO__
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU
Indice de Massa Corporal (IMC): MC__ .,
Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/ndo informado AF
Esta fumante? (1)Sim (0) Ndo FUMA
Faz uso de alcool? (1) Sim (0) Nao BEBE__
Faz uso de outras drogas? (1)Sim (0) Nao DROGA
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1)Sim (0) Nao HAS
Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Ndo DM__
Qual o tipo de DM? abm
(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Gestacional
(4) Informacdo néo localizada
Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Ndo DISLI
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Nao AVC
Teve infarto? (1) Sim (0) Ndo 1AM
Tem doenga cardiaca/do coracdo? (1) Sim (0) Nao CARDI
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) Ndo sabe QCARDI
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Ndo RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Nao sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Ndo TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenga respiratoria/no pulmdo? (1)Sim (0) Ndo RESPI
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Nao sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1)Sim (0) Ndo HANSE__
Esta com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Ndo CA
Qual alocalizagdo do cancer: LCA
Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses? (1) Sim (0) Ndo INTERNA
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagnostico de algum problema de saude mental por profissional de saude? MENTA__
(0) Ndo (1) Sim Qual(is)? QMENTA
Esta acamado? (1) Sim (0) Ndo CAMA
Esta domiciliado? (1) Sim (D) Nao DOMI_
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Nao CHA
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Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Ndo TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenga respiratoria/no pulmdo? (1)Sim (0) Ndo RESPI
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Nao sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1)Sim (0) Ndo HANSE__
Esta com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Ndo CA
Qual alocalizagdo do cancer: LCA
Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses? (1) Sim (0) Ndo INTERNA
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagnostico de algum problema de saude mental por profissional de saude? MENTA__
(0) Ndo (1) Sim Qual(is)? QMENTA
Esta acamado? (1) Sim (0) Ndo CAMA
Esta domiciliado? (1) Sim (D) Nao DOMI_
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Nao CHA
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Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) Sim  (0) N&o TRHIV_
Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__
Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Ndo TRSIF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF__
VDRL (1) Sim (0) N&o VDRL__
Resultado1/  (000) Ndo reagente RVDRL
HbsAg (1) Sim (0) Nao HBSAG
Resultado (0) Negativo/Ndo reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__
Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Nao TRHB__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHB__
Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTRHC_
Toxoplasmose IgM (1) Sim  (0) N&o TOXOM__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) N&o se aplica RTOXOM_
valor__ _ _ , VTOXOM__ _ _ ,
Toxoplasmose 1gG (1) Sim  (0) Nao TOX0G__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTOXOG
valor  , vioxo¢ .~ ,
MEDICAMENTOS EM USO
Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial) MEDI
Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano da consulta (prescritos na | FARMA
ultima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Ndo ENCA
Qual(is): QENCA
GESTANTES
Gestante (1) Sim  (0) Ndo | GESTA__
pum /.  J pum__ 4/
opP___/ /] o/ [
Tipo gestacdo (0) Gestagdo Unica (1) Gestacdo gemelar/multipla TIPOG __
Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Nao PLANE__
Gestacado prévia (1) Sim  (0) Nao GESTAP
Numero de gestagGes totais (incluindo a atual e todas as anteriores): PARI__
HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informacées sobre gestacées prévias
Aborto (interrupcdo involuntdria de uma gestacdo antes da 202 semana) (1) Sim  (0) Nao ABORTO
Prematuridade (1) Sim  (0) Nao PREMA
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim  (0) Ndo ECLA
Diabetes gestacional (1) Sim  (0) Nao DMG
Hipertensdo gestacional (1) Sim  (0) Nao HASG
Excesso de ganho de peso (1) Sim  (0) Nao EPESOG
Qutros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTACAO ATUAL
Informacdes sobre a primeira consulta de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas completas): IGPN1
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN
Data da primeira consulta de pré-natal: DATAPNI [/  /

Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas):

PESOPN1
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Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG
Medida da pressdo arterial sistélica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1
Medida da pressdo arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal; PADPN1
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao HEMOPN1
Resultado ABO (1) A (2)B (3)AB (4)0 ABO
Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH__

Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: (mg/dl) GJPNL
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao EQUPNL1
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao UROPN1 __
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPN1
Patdgeno: PATOGENO1
Realizagdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao ULTRAPN1
Alteragdes: ALTERA1

INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestagdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informacdes da consulta mais proxima a 148 semana

*Se a gestante iniciou o pré-natal no sequndo trimestre, anotar informacées da consulta mais proxima a 262 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre:

(DATAPN2___/___/__ _ _

Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em semanas completas): | IGPN2

Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): | PESOPN2
Medida da pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2

Medida da pressdo arterial diastdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PADPN2
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo HEMOPNZ
Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: _(mg/dl) ‘ GIPN2__
EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Néo EQUPNZ
Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Nao UROPN2
Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1) Positivo | RUROPN2
Patégeno: PATOGENO2
Realizagdo de exames ultrassonograficos (1) Sim  (0) Ndo ULTRAPN2
Alteragdes: ALTERA2

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 27° semana)

*Anotar as informacdes da ultima consulta de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre):

\ DATAPN3 /[

Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em semanas completas): | IGPN3

Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): l PESOPN3
Medida da pressédo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPN3
Medida da pressdo arterial diastdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PADPN3
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Nao HEMOPN3 __
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: (mg/dl) | GIPN3
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim (0) N3o EQUPN3
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN3 __
Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre RUROPN3

(0) Negativo (1) Positivo PATOGENO3
Patégeno:

Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestacdo)

(1) Sim  (0) Ndo BACTE
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positiva RBACTE __
Resultado: RESUBA
Realizagdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0} Ndo ULTRAPN3
Alteragdes: ALTERA3
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INFORMACOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente a gestagdo acompanhada no modulo anterior)

Data do parto: | DATAP [/}
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__
Desfechos gestacionais (1) Vivo  (2) Aborto  (3) Neomorto (4) Natimorto DESFE __
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
Complicagdes na gestacdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim  (0) Nao oLGo
Descolamento prematuro de placenta- DPP (1) Sim (0) Nao DESCO
Amniorrexe prematura (1) Sim  (0) Nao AMNIO
Eclampsia (1) Sim (0) Nao ECLAP
Pré-eclampsia (1) Sim (0) Nao PECLAP
Diabetes gestacional (1)Sim (0) Nao DMGP
Hemorragia (1) Sim (0) Nao HEMOP
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Ndo HASP
Sindrome de Hellp (1) Sim  (0) Nao HELLP
QOutras complicagGes no parto (0) Nao (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCOMPLI
Namero de consultas de pré-natal: NCONSU
Recebeu orientacdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) N3o OAME
CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos
Crianga (1) Sim  (0) Nao CRIA
Nome da méae: NOMEM
Numero do prontuario da mae; PEPM__
OBS: buscar informagdes no prontuario da mae, se necessario.
Peso ao nascer (em gramas): PESON
Comprimento ao nascer (em centimetros): COMP __
Perimetro cefélico ao nascer (em centimetros): PC_
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesareo PARTOC
APGAR do 12 minuto: APGAR1__
APGAR do 52 minuto: APGAR5
Aleitamento ALE

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado
(4) Artificial/Materno Inexistente

(5) Nenhum

Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__
Introducdo alimentar (1) Sim (0) N3o 1A

Idade de inicio da introdugdo alimentar (em meses): IDAIA
Teste do pezinho (1) Sim (0) N3o PE
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE
Qual(is) alteragdes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Ndo OLHO
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO

Qual(is) alteracdes: QROLHO
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Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteracbes: QRORE
Teste do coracaozinho (1) Sim (0) Nao CORA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA
Qual(is) alteragdes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) N3o LINGUA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA
Qual(is) alteracdes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1 semana (1) Sim (0) Nao PRISE
1 més (1) Sim (0) Nao UME__
2 meses (1) Sim (0) N3o DOME
4 meses (1) Sim (0) No QUAME
6 meses (1) Sim (0) Nao SEME
9 meses (1) Sim (0) Ndo NOVEME__
12 meses (1) Sim (0) Ndo DOZEME__
18 meses (1) Sim (0) Ndo DEZOME__
24 meses (1) Sim (0) Ndo VINTEME__
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao IRRE__
Suplementagdo de Ferro
{0) N3o FERRO__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IFERRO__
Suplementac¢do de Vitamina D
{0) N3o VITAD__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IVITAD
Observagdes gerais GERA

Anotar qualquer outra informacdo que julgar importante

31



32
Anexo B

Anexo B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da UFFS para a execugéao do projeto “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na
Atencgao Primaria”.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a salude na atengdo primaria
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

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

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.769.903

Apresentagido do Projeto:

TRANSCRIGCAO — RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populacdo pacientes
atendidos na Atengdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a assisténcia a saude da
populagdo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletrénicos da rede de saude. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uteis as geréncias dos servicos e a gestdo de salide municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de ag¢des no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condigdes de salde da populagado. Espera-se ainda, fortalecer a insercdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da missdo institucional.
COMENTARIOS:

Adequado
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doengas crénicas nao transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assisténcia da populacdo atendida na Atengdo Primaria a Saude. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doengas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doengas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualificagdo dos registros e dos bancos de dados dos servigos de

saude.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacéao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAQ — RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a analise de prontuarios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgacdo acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serdo identificados por codigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informacdes que possibilitem a sua

identificagdo. Além disso, a coleta de dados sera realizada por
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude(SMS), em seus proprios domicilios, em espaco reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. No caso de concretizagdo do risco, o estudo sera interrompido, o
participante sera excluido e a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes ja terdo concluido o seu atendimento, ndo
estdo previstos beneficios diretos. Contudo, a participagdo podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servigos de saude oferecidos a populacdo do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGCAO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populagdo pacientes atendidos na Atengdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o propésito de garantir o poder estatistico
necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacdo da
associagdo entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposigdo (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razédo de ndo expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensado de fazer analises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populagao atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criancas (0-12

anos);
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto a
Secretaria Municipal de Salide (SMS) e, para cada um dos subgrupos etarios definidos, sera realizada uma
amostragem aleatéria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
saude, para composicdo da amostra final.

TRANSCRIGCAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, os quais apos treinamento, acessardo
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), os prontuarios
eletronicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados das Estratégias Saude daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestao Municipal de Saude, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serdo identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de identificagdo. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espago
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagdo no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em saude, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de saude (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressao arterial ,internagao hospitalar no
ultimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criancas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introdugao alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apds a
ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Salde de Marau/RS, o protocolo do estudo sera
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em
2019 e que muitos participantes estdo com os dados de contato desatualizados no sistema de prontuarios,
inviabilizando assim, a obtengéo do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, nao havera devolutiva dos
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serao devolvidos em forma de relatério impresso a SMS e,
serdo também divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo serdo armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Apés este periodo serdo
removidos de todos os espacos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcricdo de dados serdo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas.A
realizagdo da pesquisa é justificada devido a possibilidade de gerar indicadores Uteis a gestdo de saude no
municipio no processo de qualificacdo da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores
de saude da populagéo.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAQ:

Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atencao Primaria a Saude de Marau, RS, de ambos os sexos e de

qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAQO — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGCAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apés conferéncia e codificagdo, os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData
versao 3.1 (distribuicdo livre). As analises estatisticas serdo realizadas no software PSPP (distribuicao livre)
e compreenderao frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e medidas de tendéncia

central e de dispersdo das numéricas. Ainda, serdo calculadas as
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Grad

prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificadas

suas distribuigbes conforme as variaveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do qui-

guadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGCAO — DESFECHOS

Perfil de ocorréncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a salde na atengdo primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendacées:

# 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 saude (Ministério da Saude e Organizacado
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 aglomeracdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salide e na
morbimortalidade da populagdo. 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 orientacdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacdo 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.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o ha pendéncias e/ou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resoluges 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, 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 APROVACAQ, iniciar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragoes 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.

Figue atento(a) para as suas obrigacées 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 NOTIFICACAQ, 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 alteragcao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
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 comprovagao de publicizagdo 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, opgdo 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
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pagina eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757378.pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto.pdf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito

18:21:38 | Lindemann
Outros CEP_cienciaSMS.pdf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
14:29:44 | Lindemann
Outros CEP_TCUDA.pdf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
14:29:20 | Lindemann
TCLE / Termos de  |CEP_dispensa_TCLE pdf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
Assentimento / 14:28:30 |Lindemann
Justificativa de
Auséncia
Outros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
13:40:32 | Lindemann
Projeto Detalhado / |CEP_projeto_completo_Marau.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
Brochura 13:39:18 | Lindemann
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CHAPECO, 11 de Junho de 2021
Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente estudo, intitulado “Aleitamento materno e introdugéo de alimentos
complementares em criangas atendidas na atenc&do primaria de um municipio do
norte gaucho” tem como objetivo avaliar a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo e da introducdo de alimentos complementares precoce em criancas
atendidas na atencgao primaria de Marau - RS.

O projeto foi redigido no primeiro semestre de 2023, sob orientacdo da Prof®
Dr? Jossimara Polettini e coorientagdo da Prof? Dr? Ivana Loraine Lindemann, ao
longo do Componente Curricular (CCr) de Trabalho de Curso I. O presente estudo é
um recorte da pesquisa intitulada “Agravos, Morbidade e Assisténcia a Saude na
Atencao Primaria” da qual a presente autora iniciou como voluntaria em 16/11/2021
participando da coleta de dados de idosos, adultos, adolescentes e criangas.

A pesquisa da qual esse estudo faz parte esta sendo desenvolvida em
conformidade com a Resolugédo 466/2012 e o Conselho Nacional de Saude (CNS)
que dispde sobre ética em pesquisas envolvendo seres humanos. Com a ciéncia e
concordancia da Secretaria Municipal de Saude de Marau/RS o protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, sob
parecer numero 4.769.903.

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2022 a margo de 2023, por
meio do acesso aos prontudrios eletrénicos das estratégias de saude da familia do
municipio, no site do G-MUS - Gestdo Municipal de Saude, mediante login e senha
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Os dados foram digitados em
banco criado no software EpiData versédo 3.1 (distribui¢ao livre). O banco de dados
foi disponibilizado em setembro de 2023 e a analise dos dados foi executada a partir
dos objetivos do estudo por meio do software PSPP (distribuicéo livre) durante o
segundo semestre de 2023 no CCR de Trabalho de Curso Il.

A sub amostra de 1264 criancas foi utilizada a fim de descrever o perfil
sociodemografico e clinico, utilizando-se das variaveis sexo, idade, cor da pele, tipo
de parto e peso ao nascimento. Calculou-se de forma descritiva as frequéncias
absolutas e relativas de todas as variaveis e as prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo, aleitamento materno complementado/misto e introdugcdo alimentar

precoce, com intervalo de confianga de 95% (IC95). Por fim, calculou-se as médias



42

de idade de inicio da introducdo de alimentos complementares ao leite e de
introducdo de férmula lactea com seus respectivos desvios padrdoes. Devido a
integracado deste estudo em um projeto mais amplo que utiliza dados de consultas
registradas em prontuarios eletronicos de 2019, ndo foi possivel determinar a
duracao do aleitamento materno exclusivo em meses. Apds a analise sera realizada
a redagdo do artigo conforme o formato do periddico Arquivos Brasileiros de
Ciéncias da Saude (cujas regras para submissao estdo disponiveis no enderecgo
eletronico <https://www.portalnepas.org.br/abcshs/about/submissions> ultimo acesso
em 06/06/2024).
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3. ARTIGO CIENTIFICO

ALEITAMENTO MATERNO E INTRODUCAO DE ALIMENTOS
COMPLEMENTARES EM CRIANCAS
ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA DE UM MUNICiPIO DO NORTE
GAUCHO

Thaiane Barcelos Lima'
Ivana Loraine Lindemann?®
Jossimara Polettini?

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, misto/complementado
e a prevaléncia de introdugdo precoce de alimentos complementares e identificar a média de
idade em que ocorre a introdugdo de alimentos e de formula lactea. Método: Estudo
transversal de dados secundarios de pacientes de 0 a 12 anos de idade que receberam
atendimento na atenc¢ao primaria de Marau - RS no ano de 2019. Foram obtidos dados sobre o
perfil sociodemografico, clinico e informagdes sobre o aleitamento materno (exclusivo e
misto/complementado) e idade da introdu¢do de alimentos complementares ao leite materno e
idade de inicio da formula. Os dados foram digitados em banco e foram realizadas analises
estatisticas de frequéncias absolutas e relativas, além das prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo e introducdo alimentar precoce, com intervalo de confianca de 95% (IC95).
Resultado: A amostra foi composta por 1.264 criangas predominatemente do sexo masculino,
com idade entre 3 e 6 anos, de cor branca, nascidos de parto cesareo e peso adequado ao
nascer. A prevaléncia de aleitamento misto/complementado foi de 47% (IC95 42-53) e de
aleitamento materno exclusivo de 38% (IC95 32-43) em uma amostra de 310 individuos. A
prevaléncia da introducdo precoce de alimentos complementares foi de 32% (IC95% 25-40) e
a média de idade da introdu¢do de alimentos foi de 5,85 meses (DP +1,64) em uma amostra
de 161. Por fim, a média de idade da introdu¢ao de formula lactea foi de 1,69 meses (DP
+1,98), n=160. Conclusdo: A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo,
juntamente com a introducdo precoce de alimentos complementares e o uso excessivo de
formulas infantis ressalta a necessidade de politicas e programas mais eficazes para promover
praticas alimentares saudaveis desde os primeiros meses de vida.

Palavras-chave: amamentacdo; nutrigdo do lactente; desmame precoce; alimentagdo
complementar.

Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul , campus Passo Fundo.
“Docente do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS.

*Docente do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS; Docente do
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Biomédicas, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapecd,
SC.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of exclusive breastfeeding, mixed/complementary
breastfeeding, and the prevalence of early introduction of complementary foods, and to
identify the average age at which the introduction of foods and infant formula occurs.
Method: A cross-sectional study of secondary data derived from electronic medical records
of patients aged 0 to 12 years who received primary care in Marau - RS in 2019. Data on
sociodemographic and clinical profiles, as well as information on breastfeeding (exclusive
and mixed/complementary) and the age of introduction of complementary foods to
breastfeeding and the age of formula initiation, were obtained. The data were entered into a
database and statistical analyses of absolute and relative frequencies, as well as the
prevalences of exclusive breastfeeding and early food introduction, were performed with a
95% confidence interval (CI 95%). Results: The sample consisted of a total of 1,264 patients,
predominantly male children (50.9%), aged between 3 and 6 years (32.7%), of white ethnicity
(76.2%), born via cesarean section (80.6%), and with adequate birth weight (82.7%). The
prevalence of mixed/complementary breastfeeding was 47% (CI 95% 42-53) and exclusive
breastfeeding was 38% (CI 95% 32-43) in a sample of 310 individuals. The prevalence of
early introduction of complementary foods was 32% (CI 95% 25-40) and the average age of
food introduction was 5.85 months (SD £1.64) in a sample of 161. Finally, the average age of
formula introduction was 1.69 months (SD +1.98), n=160. Conclusion: The low prevalence
of exclusive breastfeeding, along with the early introduction of complementary foods and
excessive use of infant formulas, highlights the need for more effective policies and programs
to promote healthy feeding practices from the first months of life.

Keywords: breastfeeding; infant nutrition; early weaning; complementary feeding.

INTRODUCAO

A nutri¢ado adequada nos primeiros anos de vida ¢ fundamental para a saude das
criangas em todos os ciclos vitais. Nesse sentido, a pratica do aleitamento materno exclusivo
até seis meses de idade e a introducdo de alimentos complementares nessa idade, mantendo o
leite materno até dois anos de idade ou mais, ¢ essencial para a promog¢do da saude do
lactente, pois, além de alimentar e imunizar a crianga por meio de anticorpos, € uma estratégia
acessivel e eficaz para redu¢do da morbimortalidade infantil.'

A Organizag¢do Mundial de Saude - OMS? define como aleitamento materno exclusivo
(AME) a crianca que recebe somente leite humano direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, com excecao de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos.

O aleitamento materno ainda pode ser classificado em mais quatro categorias: o
aleitamento materno predominante, em que a crianga recebe, além do leite materno, agua ou

bebidas a base de 4gua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais
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(pocdes, liquidos ou misturas utilizadas em ritos misticos ou religiosos); o aleitamento
materno, que ocorre quando a crianga recebe leite materno, seja diretamente da mama ou
ordenhado, independentemente de receber ou ndo outros alimentos; o aleitamento materno
complementado, que acontece quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissolido com a finalidade de complementé-lo, e ndo de substitui-lo; e,
por fim, o aleitamento materno misto ou parcial, que ocorre quando a crianga recebe tanto
leite materno quanto outros tipos de leite.’

Em casos excepcionais em que a amamentagdo materna ndo ¢ vidvel, a orientacdo ¢
recorrer ao uso de formulas infantis, conforme diretrizes do Ministério da Satde.! Contudo, a
introdugdo precoce e desnecessaria de formulas infantis e de outros leites ¢ fator de risco para
a menor dura¢do do aleitamento materno.* Muitas vezes, tal pratica resulta das a¢des da
industria de férmula infantil, que trata como doenga ou transtorno alguns comportamentos
considerados normais em bebés humanos e gera a percepcdo de insuficiéncia do leite materno
por parte da mae.’

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP®, a introdu¢do de alimentos
complementares ao leite deve ser iniciada a partir dos seis meses completos, atendendo aos
sinais de prontiddo do desenvolvimento dos sistemas digestorio, imunolédgico e neuroldgico
do lactente. A introducao precoce de alimentos, pode ser prejudicial ao lactente, associando-se
a diarréias, sobrepeso, obesidade e aumento da pressdo arterial. Por outro lado, a introdugao
tardia pode levar a deficiéncias de micronutrientes, incluindo baixos niveis de ferro e zinco.’
Nesse contexto, a literatura ainda apresenta divergéncias sobre o tema. Enquanto a Academia
Americana de Pediatria® recomenda a introdu¢do de alimentos complementares
aproximadamente aos seis meses, o Comité de Nutricdo da Sociedade Europeia de
Gastroenterologia Hepatologia e Nutri¢do Pediatrica (ESPGHAN)’ orienta que os alimentos
complementares ndo devem ser introduzidos antes dos quatro meses de idade, mas ndo
adiados além da idade de seis meses.

Apesar da grande importancia desses temas para a saude do lactente, € do empenho de
diversos o6rgaos mundiais, ainda ha necessidade de expandir o conhecimento sobre a nutri¢cao
infantil. No entanto, observa-se uma escassez de dados em relacdo ao aleitamento materno ¢ a
introdugdo de alimentos complementares, e a obten¢do de dados referente a essa tematica
justifica-se pela importdncia e impacto que essas informagdes poderdo trazer para o
desenvolvimento do lactente. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi determinar a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, misto/complementado e a prevaléncia de

introdugdo precoce de alimentos complementares, e identificar a média de idade da introdugao
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de alimentos e de formula lactea na Atencdo Primaria a Satde de um municipio do norte

gaucho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado na Atengdo Primaria a Saude (APS) de
Marau/RS, como um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Agravos, morbidade e
assisténcia & saide na Atencdo Primaria” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente, sob parecer nimero 4.769.903. A populagdo estudada compreendeu
criangas atendidas no ano de 2019, sendo incluidos individuos de ambos os sexos, de 0 a 12
anos de idade e excluidos aqueles cujos prontuarios ndo apresentarem as informagdes de
interesse e aqueles que evoluiram ao o6bito.

Com o propoésito de garantir o poder estatistico necessario as analises inferenciais
entre as varidveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um nivel de confianca
de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacdo da relagdo entre
os diferentes desfechos de interesse do projeto maior (agravos e doencas) e fatores de
exposicao (caracteristicas sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razao de
nao expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em nado expostos de 6,7% e RP de 2, totalizando um n de 1.234 para cada faixa
etdria. Para a selecdo da sub amostra de criangas e adolescentes, a partir dos 2.871 pacientes
listados no agendamento de consulta médica ou de enfermagem, realizou-se uma amostragem
sistematica. Considerando os critérios de exclusdo, optou-se por selecionar sistematicamente
(intervalo de trés unidades) 1.575 pacientes para garantir o n estimado. A falta de informagdes
nos prontudrios resultou em uma diminui¢do da disponibilidade de dados para andlise em
determinados desfechos.

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso aos prontudrios eletronicos das
estratégias de saude da familia do municipio e, ap6s digitagdo em um banco criado no
software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre). Foi descrito o perfil sociodemografico e
clinico da amostra, utilizando-se das varidveis sexo, idade, cor da pele, tipo de parto e peso ao
nascimento. Ainda, foram estimadas as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo,
aleitamento materno complementado/misto e introdugdo alimentar precoce, com intervalo de
confianga de 95% (IC95), sendo que as andlises estatisticas foram realizadas no software

PSPP (distribuicdo livre). Por fim, calculou-se as médias de idade de inicio da introducao de
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alimentos complementares ao leite e de introdu¢do de férmula lactea com seus respectivos

desvios padroes.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo um total de 1.264 pacientes de zero a 12 anos incompletos
de idade. A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas da amostra, destacando-se criangas
do sexo masculino (50,9%), com idade entre 3 e 6 anos (32,7%), de cor branca (76,2%),

nascidas de parto cesarea (80,6%) e peso adequado ao nascer (82,7%).

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de criancas atendidas na Atencdo Primaria a Satde no
ano de 2019 no municipio de Marau, RS (n=1.264).

Varidveis n %
Sexo

Masculino 643 50,9

Feminino 621 49,1
Idade (anos)

<2 407 32,2

3-6 413 32,7

7-10 318 25,2

11-<12 126 10,0
Cor de pele (n=1234)

Branca 963 76,2

Na&o branca 271 21,4
Tipo de parto (n=309)

Cesarea 249 80,6

Vaginal 60 19,4
Peso ao nascer (n=312)

Macrossomia(> 4000g) 22 7,1

Peso adequado (2500 a 3999g) 258 82,7

Baixo peso (< 2500g) 32 10,3

Fonte: elaborada pelos autores

Como esta apresentado na Tabela 2, nota-se que a prevaléncia de aleitamento
misto/complementado foi de 47% (IC95 42-53), maior que a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo, 38% (IC95 32-43), em uma amostra de 310 individuos. A prevaléncia da
introducao precoce de alimentos complementares foi de 32% (IC95 25-40) e a média de idade
da introducao de alimentos foi de 5,85 meses (DP £1,64), n=161, enquanto a média de idade

da introdugao de formula lactea foi de 1,69 meses (DP +1,98), n=160.
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Tabela 2. Prevaléncia de aleitamento materno e da introdugdo precoce de alimentos complementares
em criangas atendidas na Aten¢do Primdria a Satide. Marau, RS, 2019 (n=310).

Variaveis n % I1C 95
Aleitamento materno exclusivo 118 38,0 32-43
Aleitamento misto/complementado 146 47,0 42-53
Introducdo precoce de alimentos complementares (n=161) 51 32,0 25-40

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

O presente estudo investiga a nutricao infantil na populagdo de criangas atendidas na
Atencao Priméaria a Saude (APS). No que tange a caracterizagdo epidemioldgica da amostra, a
distribuicdo de sexos foi equitativa, semelhante a observada por Ribeiro et al., em que 52,9%
das criangas eram do sexo feminino.'” No mesmo estudo, constatou-se que a maioria das
criangas atendidas na APS, 55,5%, tinham menos de trés anos de idade. Em relacdo a cor da
pele, o Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANI)!! encontrou dados
semelhantes na regido Sul, com 77,8% das criangas sendo brancas e 22,8% nao brancas.
Quanto ao tipo de parto, os resultados deste estudo revelaram uma prevaléncia
significativamente maior de partos cesarianos quando comparados a média nacional (39,1%) e
ao estado do Rio Grande do Sul, que apresentou uma taxa de 46,5% em 2017."> No que se
refere ao peso ao nascer, a prevaléncia de macrossomia foi semelhante a encontrada por
Oliveira et al.,"”* que foi de 6,7%. Por outro lado, a prevaléncia de baixo peso ao nascer foi
superior aos 8,4% relatados por Andrade et al.'*

A meta da OMS (2023) até 2030 ¢ que pelo menos 70% das criancas com menos de
seis meses de idade estejam em AME.” No entanto, essa meta ainda esta longe da realidade
brasileira. De acordo com este estudo, a prevaléncia do AME foi inferior ao encontrado no
ENANI realizado em 2019 pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2021), que registrou
uma prevaléncia de AME de 59,7% entre criangas menores de quatro meses e de 45,8% até os
seis meses no Brasil." Consoante a esses achados, na II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2009), a prevaléncia de
AME em criangas menores de seis meses foi de 41% (IC95 39,7-42,4) no conjunto das
capitais brasileiras. Especificamente na cidade de Porto Alegre, a prevaléncia de AME foi de
38,2% (IC95 35,2 - 41,3), estando assim, mais proxima dos resultados encontrados nesta
pesquisa.’

Nos EUA apenas 16,8% dos lactentes foram amamentados exclusivamente durante
seis meses. Fatores como maes jovens, com mais problemas de satide mental e criangas com

muito baixo peso ao nascer (<1500g) foram associados a uma diminui¢do da probabilidade de
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ser amamentado.'® Por outro lado, nos paises de baixo € médio rendimento, a pratica da
amamentacdo exclusiva ¢ ligeiramente mais comum. Entretanto, mesmo nesses contextos,
menos de 40% das criancas com menos de 6 meses de idade sdo amamentadas
exclusivamente. E importante notar que a amamenta¢do ¢ um dos poucos comportamentos
favoraveis a saude que é menos frequente em pessoas ricas.'” Essa discrepancia ressalta a
necessidade de politicas e programas abrangentes que promovam a amamentagao exclusiva,
independentemente do contexto socioecondmico, visando melhorar os resultados de saude
infantil em todo o mundo.

Embora seja amplamente reconhecido que a pratica do AME até os seis meses reduz a
morbidade por infec¢des gastrointestinais em beb€s em comparacdo com a amamentagao
mista a partir dos trés ou quatro meses,'® neste estudo foi observada uma prevaléncia de
aleitamento misto juntamente com o complementado de quase 50%. Na literatura revisada,
ndo foram identificados estudos que abordassem de maneira integrada o aleitamento materno
complementado e misto. De forma isolada, Lopes et al." identificaram que 43,4% dos bebés
até os seis meses de idade recebiam aleitamento materno complementar. Por outro lado, no

estudo de Pruinelli et al.,*

a prevaléncia de aleitamento materno complementado foi de
45,9%. Quanto ao aleitamento materno misto, o ENANI' identificou uma prevaléncia de
19,8%. Vale destacar que o risco de mortalidade por todas as causas ¢ maior em bebés com
aleitamento materno misto € ndo amamentados em comparacao com bebés amamentados
exclusivamente.'®

A OMS’ recomenda que a alimentagdo complementar seja introduzida aos 6 meses de
idade, porém reconhece que algumas criangas podem se beneficiar da introdugdo precoce de
alimentos complementares. Contudo, dados do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia -
UNICEF evidenciam que a introdugdo precoce de alimentos complementares ¢ uma pratica
generalizada globalmente, ocorrendo em aproximadamente 30% dos bebés com menos de seis
meses de idade em paises de baixa e média renda. Especificamente, na América Latina, essa
pratica ¢ ainda mais prevalente, com quase 50% dos bebés com menos de seis meses de idade
recebendo alimentos complementares.”' Este estudo constatou uma prevaléncia de introdugdo
precoce de alimentos complementares de cerca de um ter¢o da amostra, com média de idade
média de introdu¢do proxima ao esperado. Esses resultados contrastam com um estudo
conduzido por Bielemann et al. em Pelotas, que identificou que 73% dos bebés até os seis
meses ja estavam se alimentando de alimentos sélidos, em uma coorte de nascimentos

composta por 3.427 criangas.”* Esses dados reforcam que politicas regionais de instrugdo e
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acompanhamento das puérperas e podem ter impacto nesses indices, € o conhecimento de
dados locais e regionais sdo importantes para fortalecer tais praticas.

Nos Estados Unidos, segundo Chiang et al., a média de idade de introducdo de
alimentos complementares foi de 4,7 meses, sendo que para 31,9% (IC95 30,6-33,2) ocorreu
com menos de quatro meses e para 51,0% (IC95 49,6-52,4) entre quatro e seis meses.” Por
sua vez, na Australia, Arora et al. concluiram em uma coorte prospectiva, que a idade
mediana para a introduc¢ao de so6lidos foi de 22 semanas - de forma semelhante ao presente
estudo. No total, 13,6% das criancas receberam so6lidos antes de 17 semanas ¢ 76,9% antes de
26 semanas de idade.** No estudo de Wang et al. (2019) observou-se que 40,5% dos bebés
entre 4 ¢ 5 meses ja teriam recebido qualquer alimento complementar. Adicionalmente, a falta
de amamentacdo ou a amamentacao por menos de 4 meses foi associada a introdugdo precoce
de alimentos complementares.”® Esses resultados, provenientes de diferentes contextos
geograficos, corroboram a diversidade de praticas relacionadas a introdug¢do de alimentos
complementares.

Os dados deste estudo revelam que a média de idade de introducao de formula lactea
foi inferior a dois meses. Embora a literatura careca de estudos comparativos, uma analise
recente conduzida por Andrade et al. (2022) revelou que 56,4% das criangas receberam
formula infantil no hospital imediatamente apds o nascimento.*® Este dado é alarmante, pois
ressalta uma pratica comum que pode resultar no desmame precoce e, consequentemente,
aumentar o risco de infec¢des infantis, reduzir a inteligéncia e elevar as probabilidades de
excesso de peso e diabetes.'” Assim, € crucial a conscientiza¢do sobre os riscos associados ao
uso de formulas lacteas e a promogdo de praticas que favorecam o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros meses de vida do bebé.

E importante ressaltar que o presente estudo baseia-se em dados secundarios, e as
limitagdes decorrentes da auséncia de informagdes nos prontudrios podem influenciar na

interpretacdo e generalizacdo dos resultados deste estudo.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados deste estudo destacam a persistente lacuna entre as metas
estabelecidas pela OMS para o AME e a realidade observada no Brasil. A baixa prevaléncia
de AME, juntamente com a introducdo precoce de alimentos complementares e o uso
excessivo de formulas infantis, ressalta a necessidade urgente de politicas e programas mais

eficazes para promover praticas alimentares saudaveis desde os primeiros meses de vida.
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Além disso, ¢ fundamental abordar as influéncias socioecondmicas e culturais que impactam a
amamentacdo e a introduc¢do de alimentos, visando garantir melhores resultados de saude

infantil.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo reforgou dados importantes sobre as praticas de alimentagao
infantil no cenario brasileiro, destacando desafios significativos em relagdo ao
aleitamento materno e a introducdo de alimentos complementares. Nossas
hipoteses foram confirmadas, mostrando que o aleitamento materno exclusivo é
menos prevalente do que o desejado, enquanto o uso de formulas e a introdugao
precoce de alimentos sao praticas comuns.

Controlar o marketing de formulas infantis, fortalecer programas como o
"Hospital Amigo da Crianga" e o acesso a uma equipe multiprofissional sao
mudangas fundamentais para garantir um desenvolvimento saudavel e um cuidado
abrangente as criancas desde os primeiros dias de vida. Essas medidas ndo apenas
promovem praticas alimentares adequadas, mas também fornecem suporte
emocional, educacional e clinico as maes e familias.

Por fim, é fundamental ressaltar a importancia da atengcdo basica na
promoc¢ao do aleitamento materno e na nutricao infantil como um todo. Esse nivel de
cuidado desempenha um papel central na orientacdo e apoio as maes desde o
pré-natal até o acompanhamento pds-parto e durante todo o crescimento da crianca.
Uma abordagem abrangente contribui significativamente para a formacgdo de
habitos alimentares saudaveis desde a infancia, resultando em uma reducido de

doengas e uma melhoria na qualidade de vida ao longo do tempo.



