, UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA )
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

ALOYSIA GRACA COSTA UNFRIED

FATORES MATERNOS E NEONATAIS ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE
EM UM MUNICIiPIO DA BAHIA

SALVADOR
2024



ALOYSIA GRACA COSTA UNFRIED

FATORES MATERNOS E NEONATAIS ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE
EM UM MUNICIiPIO DA BAHIA

Dissertacao apresentado ao Departamento de Ciéncias da Vida
da Universidade do Estado da Bahia para defesa do Mestrado
Profissional em Saude Coletiva para obtencdo do titulo de
Mestra em Saude Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Gilvania Patricia do Nascimento
Paixao

Coorientadora: Profa. Dra. Chalana Duarte de Sena Fraga

SALVADOR
2024



CATALOGRAFICA
Biblioteca Professor Edivaldo Machado Boaventura - UNEB — Campus |

Bibliotecaria: Célia Maria da Costa — CRB5/918

C837f Unfried, Aloysia Graga Costa

Fatores maternos e neonatais associados ao desmame precoce em municipio da
Bahia / Aloysia Graga Costa Unfried . - Salvador, 2024.

127 1.1l

Orientadora: Gilvania Patricia do Nascimento.
Coorientadora: Chalana Duarte de Sena Fraga.

Dissertacdo (Mestrado - Profissional) — Universidade do Estado da Bahia.
Departamento de Ciéncias da Vida. Programa de Pds-Graduac¢do em Saude Coletiva —
MEPISCO, Campus |. 2024.

Contém referéncias, apéndices e anexos.

1. Amamentacao. 2. Lactentes — Nutricdo. 3. Amamentac¢ao — Bahia — Aspectos da
saude. 4. Lactantes — Cuidados e tratamento - Bahia. 5. Lactante — Desmame precoce.
6. M3e e lactantes. 7. Substituto do leite materno. 8. Férmulas infantis. I. Nascimento,
Gilvania Patricia do. Il. Fraga, Chalana Duarte de Sena. Ill. Universidade do Estado da
Bahia. Departamento de Ciéncias da Vida. Campus I. IV. Titulo.

CDD: 649.3




FOLHA DE APROVAGAO

"FATORES MATERNOS E NEONATAIS ASSOCIADOS AO DESMAME
PRECOCE EM UM MUNICIPIO DA BAHIA"

ALOYSIA GRACA COSTA UNFRIED

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva — MEPISCO,
em 6 de fevereiro de 2024, como requisito parcial para obteng¢ao do grau de Mestra em Saude
Coletiva pela Universidade do Estado da Bahia, conforme avaliagcdo da Banca Examinadora:

Documento assinado digitalmente

b GILVANIA PATRICIA DO NASCIMENTO PAIXAO
g ol Data: 06/02/2024 11:50:46-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Professor(a) Dr.(a) GILVANIA PATRICIA DO NASCIMENTO PAIXAO
Universidade do Estado da Bahia

Doutorado em Enfermagem

Decumento assinado digitalmente

b CHALANA DUARTE DE SENA FRAGA
g ol Data: 11/02/2024 09:14:28-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Professor(a) Dr.(a) CHALANA DUARTE DE SENA FRAGA
Universidade do Estado da Bahia
Doutorado em reabilitagao e desempenho funcional

Documento assinado digitalmente

b JORGE LOPES CAVALCANTE NETO
g il Data: 09/02/2024 11:28:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Professor(a) Dr.(a) JORGE LOPES CAVALCANTE NETO
Universidade do Estado da Bahia
Doutorado em Fisioterapia

Documento assinado digitalmente

b HERLA MARIA FURTADO JORGE
g L Data: 09/02/2024 10:56:02-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Professor(a) Dr.(a) HERLA MARIA FURTADO JORGE
Universidade Federal do Piaui
Doutorado em Tocoginecologia



AGRADECIMENTOS

Iniciar alguns paragrafos em agradecimento a essa jornada durante o mestrado
sem citar o nome de Deus, nao faria nenhum sentido. Foi a partir de sua bondade que
hoje escrevo linhas dos resultados de uma pesquisa, fruto de muito trabalho e
dedicagao. Foi a partir de sua vontade que consegui chegar até esse momento, a Ele
gratidao por minha vida.

A minha familia e amigos por achar que minha vida estaria um pouco parada,
e incentivaram a realizagao da inscricdo na selecdo. Em especial aos meus amores
Maria Luiza e Osvaldo que estiveram junto a todo momento nesses dois anos. A minha
mae Maria Gragas, por toda dedicacao, incentivo e amor. Aos meus irmaos, Adriana,
Alvaro e Jodo que sempre vibram com minhas conquistas.

A minha orientadora, Prof. Dra. Gilvania, que sempre me acolheu de forma
gentil e paciente, desde nosso primeiro contato. Sou muito grata por todo
conhecimento e suporte recebidos. Obrigada Gil!

A Prof. Dra. Chalana por toda contribuigdo e direcdo nesta pesquisa, gratidao
sempre.

Aos professores Jorge Lopes e Herla Maria, que gentilmente aceitaram o
convite para participar da banca deste estudo.

A amiga Maria Cristina, pela parceria, conselhos, horas juntas, almogos e cafés
compartilhados e, principalmente pelo tempo que dispensou para ouvir meus
desabafos diante das dificuldades enfrentadas em conciliar tudo que estava
passando. E assim como a todos os colegas da turma de mestrado, pelo apoio mutuo
e por tantas vivéncias juntos.

A Rafa e Josi, pela parceria durante os inumeros dias de coleta, vocés foram
essenciais nesse processo.

Aos professores que ministraram ao longo desse mestrado aulas remotas e
presenciais com o0 mesmo empenho e dedicagao, tornando os momentos prazerosos

que muito enriqueceram esse aprendizado.



RESUMO

Introdugado: A Organizacdo Mundial da Saude preconiza aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, porém, o desmame precoce ainda se
apresenta como um problema de saude publica, capaz de causar a morbimortalidade
de criangas em todo o mundo. Objetivos: Analisar os fatores maternos e neonatais
associados ao desmame precoce em um Municipio da Bahia. Método: Estudo
transversal conduzido entre os meses de margco a setembro de 2023, com mulheres
cadastradas na Unidades de Saude da Familia de um municipio do interior da Bahia.
Foi realizado calculo amostral em cima da populagao alvo de 951 binbmios e coletada
informacgéo através de entrevista domiciliar em uma amostra de 180 mulheres entre
seis meses e um dia, até dois anos (24 meses) do pos-parto com filho vivo, e excluidas
aquelas que possuiam transtornos mentais graves ou que por recomendag¢ao medica
nao puderam amamentar, relatadas pela equipe de saude. Para a analise bivariada,
foram utilizados os testes do qui-quadrado de Pearson considerando p < 0,05.
Realizou-se regresséao logistica multipla, apresentando razdo de chances (OR) com
intervalo de confianca de 95%. Resultados: Encontrou que os fatores maternos
associado ao desfecho do estudo foram: uma experiéncia negativa com aleitamento
atual (OR:5,02; 1C95%:1,93-13,05); baixa producédo de leite (OR:4,50;1C95%:1,65-
12,27; p=0,003); inicio do aleitamento apdés uma hora pés-parto (OR:
2,03;1C95%:1,01-4,08; p=0,046). Ter trés ou mais filhos se comportou como fator de
protecédo ao aleitamento exclusivo (OR: 0,57;1C95%:0,37-0,88;p=0,013). Quanto aos
fatores neonatais, a oferta de bicos artificiais chupetas/mamadeiras
(OR:18,96;1C95%:7,68-46,79;p<0,001), oferta de complemento ainda na maternidade
(OR:4,44;1C95%:1,76-11,17,p=0,002) se associaram positivamente ao desmame
precoce. Conclusao: Identificou-se associagao positiva entre 0 desmame precoce e
alguns aspectos materno/obstétricos, neonatais e aqueles relacionados a experiéncia
com aleitamento. Dessa forma, ter uma experiéncia negativa com o aleitamento, baixa
producgao de leite, inicio do aleitamento apds uma hora pos-parto, possuir trés ou mais
filhos, adicionados a habitos e crencas, como 0 uso de mamadeira e chupetas, € a
introducdo de férmulas infantis ainda dentro da maternidade com continuidade da
suplementacdo apds alta hospitalar, foram os fatores associados ao desmame
precoce no contexto estudado.

Descritores: Mulher, aleitamento materno, aleitamento exclusivo, desmame precoce,
fatores de risco, formulas infantis



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding in
the first 6 months of life, however, early weaning is still a public health problem, capable
of causing morbidity and mortality in children worldwide. Objectives: To analyze
maternal and neonatal factors associated with early weaning in a city in the state of
Bahia. Objectives: to associate maternal and neonatal factors with early weaning in a
city in the interior of Bahia. Objectives: To analyze maternal and neonatal factors
associated with early weaning in a city in the state of Bahia. Method: Cross-sectional
study conducted between March and September 2023, with women registered in the
Family Health Units of a municipality in the interior of Bahia. A sample size was
calculated on the target population of 951 binomials and information was collected
through household interviews in a sample of 180 women and information was collected
through home interviews in a sample of 180 women between six months and one day,
up to two years (24 months) postpartum with a live child, and those who had severe
mental disorders or who were unable to breastfeed, as reported by the health team,
were excluded. For the bivariate analysis, Pearson's chi-square test was used,
considering p < 0.05. Multiple logistic regression was performed, with an odds ratio
(OR) with a 95% confidence interval. Results: It was found that the maternal factors
associated with the outcome of the study were: a negative experience with current
breastfeeding (OR:5.02; 95%CI:1.93-13.05); low milk yield (OR: 4.50; 95%CI:1.65-
12.27; p=0.003); initiation of breastfeeding one hour after delivery (OR: 2.03;
95%Cl:1.01-4.08; p=0.046). Having three or more children was a protective factor
against exclusive breastfeeding (OR: 0.57; 95%CI:0.37-0.88; p=0.013). Regarding
neonatal factors, the offer of artificial nipples, pacifiers/bottles (OR:18.96; 95%CI:7.68-
46.79; p<0.001), offer of complement while still in the maternity ward (OR:4.44;
95%ClI:1.76-11.17, p=0.002) were positively associated with early weaning.
Conclusion: A positive association was identified between early weaning and some
maternal/obstetric, neonatal and breastfeeding experience. Thus, having a negative
experience with breastfeeding, low milk production, starting breastfeeding after one
hour postpartum, having three or more children, added to habits and beliefs, such as
the use of bottles and pacifiers, and the introduction of infant formulas while still in the
maternity ward with continuity of supplementation after hospital discharge, were the
factors associated with early weaning in the context studied.

Descriptors: Woman, Breastfeeding, exclusive breastfeeding, early weaning, risk
factors, infant formula
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1 INTRODUGAO

Fonte de nutrientes para o crescimento e desenvolvimento da crianga, o leite
humano é composto por ingredientes diversos e complexos. Dentre esses, estdo os
macronutrientes como carboidratos (lactose), gorduras, proteinas e inumeras
vitaminas e sais minerais, assim como fatores bioativos, imunoglobulinas, metabdlitos
€ microrganismos com papeis fisiolégicos ao leite humano (Ryoo; Kang, 2022).

Promotor de um bom crescimento fisico e cognitivo, o aleitamento exclusivo
mostrou-se também como fator protetor conta obesidade, diabetes tipo 2, depresséo,
além dos beneficios maternos como intervalos interpartais, redugado no risco de
cancer e peso ponderal (Luengo et al., 2019; Alves et al., 2020; Tolppola et al., 2022;)

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude (MS), preconizam que os lactentes sejam amamentados exclusivamente até o
sexto més de vida, com introdugdo da alimentagdo complementar a partir desse
periodo e manutengao do aleitamento por periodo igual ou superior a dois anos. O
aleitamento humano (AH) exclusivo' ocorre quando é ofertado somente leite humano,
diretamente da mama ou ordenhado, sem sélidos ou outros liquidos, exceto gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacédo oral, medicamentos ou suplementos
minerais (OMS, 2010; Brasil, 2013).

Aspectos interferentes no processo do aleitamento sio frequentemente
relatados em estudos relacionados a tematica. Fatores estes que podem comportar-
se positivamente ou negativamente dentro do processo, relacionados a mulher
(complicagdbes mamarias, personalidade, idade, escolaridade, experiéncias
anteriores, fatores psicologicos), a crianga (condigdes de nascimento, ambiente, pré
e pos-parto), a assisténcia profissional ativa, adicionado ao contexto familiar no qual
essa mulher esta inserida (Faleiros et al., 2006; Mezzavilla et al., 2021; Andrade et al.,
2021; Dias et al., 2022;).

Dados divulgados no Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI) mostram que no Brasil, entre 1986 e 2020, houve uma melhora dessa pratica,

com aumento da prevaléncia do aleitamento exclusivo entre os menores de 6 meses,

1 A terminologia “Aleitamento Humano” (exclusivo, completar, predominante e misto), sera utilizada
indiscriminadamente para designar “Amamentagao materna”; “Amamentacdo Materna Exclusiva”;
“Amamentagdo Complementar”, ou seus acrénimos “AM”, “AME”, “AMC”, “AMP”, “AMM”.
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passando de 2,9% para 45,7%, o que corresponde a cerca de 1,2% de aumento anual.
No entanto, esses indicadores ainda estdo distribuidos de forma desigual em
diferentes regides (ENANI, 2020).

Com a melhora nos indices da prevaléncia de AE no Pais, as taxas ainda nao
atendem as recomendacdes atuais da OMS, de 55% de lactentes em AE até o ano de
2025 e 70% para 2030, com a pratica mais reduzida sobretudo na regido Nordeste
(39,0%) e Norte (40,3%) (OMS, 2020; ENANI, 2020). Além disso, dados consolidados
no municipio do estudo indicaram a prevaléncia de 42% de AME no ano de 2022, ou
seja, taxa muito aquém das recomendacgdes da OMS (SMS, 2022).

Diante dessa variagcdo de prevaléncia de desmame nas diversas regides do
pais, com pior indice na regido onde se originou este estudo, € essencial a realizagao
de pesquisas regionalizados, capazes de consolidar evidéncias acerca dos fatores
sociodemograficos, materno e neonatais preditores do desmame precoce da
populagao estudada.

Adiciona-se a isso o interesse pela tematica apds experiéncias advindas dos
cursos da Graduagado em Enfermagem e, participagdo em grupos de gestante (pré-
aleitamento), bem como pds-graduagédo em obstetricia, nos quais foi oportunizado o
contato com puérperas e suas dificuldades em iniciar o aleitamento. Observando
assim, condicionantes intrinsecos a fatores de risco que resultam na suspensao da
pratica, emergindo a curiosidade em compreender os motivos que levam as maes a
praticarem o desmame precoce em uma cidade do interior da Bahia.

Salienta-se que esse municipio possui uma Universidade publica e trés
privadas, com cursos de graduagao e/ou poés-graduacado na area de saude, dentre
eles: Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Biomedicina. Ainda, tem cobertura de 87%
da estratégia saude da familia e 97% de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), além de possuir um hospital com maternidade de estrutura fisica adequada,
leitos pré-parto, parto e pos-parto (PPP). Ainda assim, os indicadores estdo aquém do
esperado, instigando a pesquisadora para esse objeto de estudo.

A clareza e compreensao dos fatores socioculturais, obstétricos, neonatais e
familiares que envolvam o AH, sera possivel identificar as mulheres e lactentes de alto
risco a ndo adesao ou ao desmame precoce, podendo direcionar na adequacgao da
linha de cuidado e acompanhamento no pré-natal, pds-parto e puericultura.

Nessa perspectiva levanta-se como questdo de pesquisa: quais fatores

maternos e neonatais estdo associados ao desmame precoce? Como hip6tese tem-
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se que os fatores socioeconémicos, obstétricos, neonatais, impactam diretamente no

desmame precoce.
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

¢ Analisar os fatores maternos e neonatais associados ao desmame precoce em

um municipio do interior da Bahia.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar as mulheres de acordo com as variaveis sociodemograficas,
condi¢des obstétricas pré e pds-natal;
e Caracterizar os lactentes a partir de medidas ao nascer e de aspectos

relacionados a alimentacéo;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OLHAR HISTORICO SOBRE O ALEITAMENTO HUMANO

Existem argumentos que nas décadas de 1950 e 1960, enquanto o discurso
desenvolvimentista girava em torno da industrializagdo e modernizacéo, o AH nao era
foco de atencdo das agéncias e organizagdes desenvolvimentistas (Hernades;
Victoria, 2018). Nesse sentido, o aleitamento, ao longo da historia, foi sendo moldado
por valores culturais, muitos deles considerados perniciosos para o processo de aleitar
e, consequentemente para a saude da crianga (Castilho; Filho, 2010).

Com o passar dos anos, a alimentagao infantil, natural ou artificial comecou a
ser determinada e condicionada, a valoragao social atribuida a amamentacéo, fato
que fica mais evidente apds o distanciamento da mulher dessa fungdo com o advento
da Revolucéao Industrial (Castilho; Filho, 2010). A pratica da alimentacéao artificial se
tornou ndo apenas uma opg¢ao para as mulheres, mas vastamente utilizada e
culturalmente aceita (Venancio; Monteiro, 1998).

Dentro desse contexto, as iniquidades no aleitamento humano se tornam
grande preocupacao, ao passo que as mulheres socioeconomicamente vulneraveis,
como aquelas pertencentes a grupo étnicos ou raciais discriminados, precisam
enfrentar grandes barreiras socialmente estruturadas que funcionam como entraves
em fazer valer seu direito em aleitar pelo tempo recomendado ou desejado (Vilar-
Compte; Pérez-Escamilla; Ruano, 2022).

Inexistem estudos nacionais que documentem e estimem os indices de
amamentacdo em décadas anteriores aos anos 70, porém, pesquisas isoladas
demostravam que naquela época a pratica de aleitamento registravam pontos mais
baixos para o periodo, demonstrando a mediana de 2,5 meses da pratica (Venancio;
Monteiro,1998). Estudo que objetivou documentar a tendéncia secular da
amamentacao no Brasil, identificou que metade das criangas brasileiras haviam
deixado de receber leite humano antes de completar trés meses (Venéncio et al.,
2013).

Somente apds superar o discurso desenvolvimentista, com preocupagao

apenas na industria, passou-se a focar nas questdes de saude-doenga (desnutricdo e
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mortalidade infantil), dando inicio a uma escala global as primeiras biopoliticas de
aleitamento (Hernades; Victoria, 2018).

Assim, o inicio da década de 1970 foi marcado por um movimento globalizado
em prol do AH, quando as afirmag¢des relacionando o aumento da desnutrigcdo infantil
com o declinio da pratica do aleitamento ganharam forga, especialmente provocado
pela promogao comercial de férmulas infantis com finalidade em substitui-o e/ou
complementa-lo (Hernades; Victoria, 2018).

Nesse sentido, o século XIX é considerado um marco do inicio desse declinio
na pratica do aleitamento, como consequéncia da insergdo das mulheres no mercado
de trabalho, crengas relacionadas a amamentacdo, influéncia das praticas
hospitalares contrarias a amamentacdo por livre demanda, da industrializacdo de
produtos e criagdo de demandadas influenciadas pelo marketing empregado por
industrias e distribuidoras de alimentos artificiais (Araujo et al., 2006).

Esse declinio pode estar intrinsicamente ligado as elevagbes nas taxas de
mortalidade infantil, para o periodo, também no Brasil. A exemplo o ano de 1930, a
taxa de mortalidade infantil foi estimada em 168%o, chegando a 116%o., no ano de 1965.
Como efeito a crise social e econdmica enfrentada pelo pais, entre 1965 e 1970 a
gueda nas taxas é bem reduzida, e logo apds parecem estar fortemente dependentes
do modelo de intervengao na area das politicas publicas, sobretudo aquelas voltadas
ao pré-natal, parto e puerpério e programas de AH e reidratacao oral (IBGE, 1999).

O primeiro programa de Saude Publica voltado para a alimentagao infantil, foi
criado no Brasil na década de 1940, delegado ao Departamento da Criangca do
Ministério da Educacdo e Saude, porém somente a partir dos anos 1980, novas
politicas foram implantadas no Pais (Lamounier et al., 2019).

As crescentes taxas de mortalidade de criangas em todo mundo, especialmente
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, fizeram surgir movimentos a favor da
pratica do aleitar. Politicas publicas com objetivo de reduzir e combater a mortalidade
infantil e materna, respaldaram a elaboragao de inumeras agdes em prol do incentivo
ao aleitamento (Brasil, 2017). Os pilares que sustavam tais politicas em favor da saude
da mulher e da crianga, eram: o0 apoio; a promocao e a prote¢dao ao AH, com finalidade
de melhoria na qualidade de vida do binémio, familia e desenvolvimento da sociedade
(Lamounier et al., 2019).

Como reagao ao aumento das taxas de mortalidade, em 1981 foi criado no

Brasil o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM). Iniciou
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assim suas atividades com o langamento de uma extensa campanha na imprensa
falada e escrita, com rica diversidade de agbes visando a promogéao, a protecéo, e
apoio ao aleitamento, através da regulagdo da comercializagdo dos alimentos para
lactentes, implementacéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), em 1992
(Rea, 2003); criacdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (Giugliani, 2002);
adocgao do Método Canguru (Gontijo; Xavier; Freitas, 2012).

As campanhas foram frequentes e, a mobilizagao social foi importante aspecto
do programa brasileiro pré-amamentagcdo, incentivado através de artificios
audiovisuais. Assim a primeira campanha na midia, foi coberta em canais de
televisao e radio, incluido a mencionada imprensa escrita, com bilhetes de loteria,
contas de agua, telefone e energia que vinculavam o tema da primeira campanha
incentivando o aleitamento por 45 dias: “Dé o Seio ao Seu Filho Pelo menos durante
os Seis Primeiros Meses”, por 45 dias (Rea, 2003).

Cabe destacar os avancgos ocorridos, com a publicacéo de portarias como a do
alojamento conjunto, em 1983, através de portaria n°18/INAMPS do Ministério da
Saude, que tornou sua pratica obrigatéria (BrasilL,1993). A época a portaria
determinava que as maternidades com leitos pagos pela previdéncia social, deveriam
oferecer alojamento compartilhado as parturientes e seus recém-nascidos.
Invalidando assim, as regras rigidas de separacdo da mae e filho no pés-parto, uso
de soro glicosado de rotina de alimento pré-lacteo, horarios fixos de mamadas,
complementagdo com mamadeiras e outras inadequagdées no manejo clinico da
lactacao (Rea, 2003).

Ainda sobre esses fatos, durante a segunda campanha em 1982, foram
utilizados dados de pesquisas quantitativas e qualitativas apoiadas pelo Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), com resultados estimados de que 90% das
mulheres no Brasil iniciavam o aleitamento, ja nesse momento foi preciso trabalhar
em cima da sustentacdo, com slogan “Amamentacao: continue, toda a mulher pode”
(Rea, 2003).

A promulgacado da Constituicdo Brasileira de 1988, representou um marco
relevante para o movimento, ao estabelecer o direito a licenga-maternidade (120 dias)
e licenga paternidade (5 dias). Ainda que nao contemplasse um periodo ideal de
afastamento do trabalho, foi uma importante iniciativa em prol da amamentacgao, além
do direito constituido a mulheres privadas de liberdade em permanecer com seu filho

durante o periodo de aleitamento (Brasil, 2017). No mesmo ano a Norma Brasileira de
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Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NCAL), foi aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), apés meses de negociagdo com a industria de alimentos
(Brasil, 1993; Rea, 2003).

A execucdo dessas politicas publicas pareceu ter efeito nos modelos de
aleitamento da populagéo brasileira, no periodo (1970-1980) houve um aumento da
duracao do aleitamento humano em todas as regides do pais e, em todos os estratos
sociais (Boccoli, 2012).

Os inquéritos realizados nacionalmente a partir de 1975 mostraram essa
expansao da pratica de aleitamento exclusivo em criangas de zero a seis meses de
vida (Venacio; Saldiva; Monteiro, 2013). A comparacao desses inquéritos sugere
evolucdo no aumento da pratica, bem como sua manutencgao, evidenciando que o
AME sofreu consideravel expansao desde a década de 1980 (Venéancio et al., 2013).

O Brasil aderiu, posteriormente, a politicas internacionais pro-aleitamento,
sendo um dos paises selecionados para dar inicio a IHAC, ao assinar em 1991 a
Declaragdo do Innocenti (base politica e cientifica), constituido de metas com
orientacdo para AME até os 4-6 meses de vida, assim como oferta até dois anos ou
mais de vida da crianga, comprometendo-se a fazer os “Dez Passos Para o Sucesso
da Amamentacgao” (WHO, 1991; Lamounier et al., 2019;).

Como resposta a essas acgbes, a prevaléncia de AME aos 6 meses, em
menores de dois anos e continuado até 1 ano aumentou de 4,7; 37,4 e 25,5% para
37,1; 56,3 e 47,2% respectivamente, entre os anos de 1986 e 2006. Resultado
parcialmente atribuido aos processos de trabalho desenvolvidos nos IHAC (Lamounier
etal., 2019).

Enquanto em 1980 apenas 3,1% das criancas estavam em AME, em 2006
esse percentual aumentou cerca de dez vezes, passando a 38,6% (1,7 ponto
percentual ao ano) (Venancio et al., 2013). Mantendo as prevaléncias dos indicadores
de AME uma tendéncia ascendente nas ultimas trés décadas (1986 a 2006), seguida
de estabilizacao a partir 2013 (Boccolini et al.,2017).

Apesar desses avancos mencionados, a |l Pesquisa de Prevaléncia de AH nas
capitais e Distrito Federal, realizada no ano de 2009 também evidenciou a introdugao
precoce (primeiro més de vida) de liquidos, nos quais do total de criangas 13,8% ja
recebiam agua, 15,3% chas e 17,8% outros leites e, com relagdo aos alimentos
sélidos/semissolidos comida sagada e frutas - 20,7% e 24,4% respectivamente em

criangas entre seis e nove meses (Brasil, 2009a).
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No ambito da atengao primaria, implementada em 2016 a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB), desempenhou papel importante na concretizagdo de agdes
de protecao e promocgao do AH e, da alimentagcdo complementar saudavel, através da
qualificagdo do processo de trabalho dos profissionais da Atengdo Basica (Melo;
Oliveira; Pereira, 2021).

Parceria realizada entre vinte agéncias internacionais, organizagdes nao
governamentais e académicas, instituicbes e doadores lideradas pela OMS e UNICEF
langou em 2017, o Global Breastfeeding Collective (GBC), com objetivo de melhorar
universalmente os investimentos no AH. Dentre as sete ag¢des propostas para o
alcance do progresso nas prevaléncias de AM e AME, estava a implementagao
integral e aplicacéo eficaz do Codigo Internacional de Comercializagdo de Substituto
do Leite Materno (Melo et al., 2021).

Mesmo diante de tantas investidas iniciadas em 1981, na 342 Assembleia
Mundial da Saude, na qual adotou o “cédigo”, apdés quarenta anos, o marketing de
féormula lactea ainda representa um dos riscos mais subestimados para a saude de
bebés e criangas (OMS, 2022). A influéncia gerada pela ampla divulgacdo e
comercializagdao de formulas lacteas parece interferir no AH. As propagandas
realizadas por industrias de substitutos do leite humano s&o grandes e crescentes,
enfraquecendo os esforgos para a melhoria da pratica do aleitamento (Neves et al.,
2020).

Em 2022 a OMS divulgou relatério sobre o impacto das estratégias para
substituicdo do leite humano, no qual delineou as técnicas e impactos das estratégias
de marketing digital projetadas para substituicdo do leite humano. Esse documento
sinalizou que as empresas de leite em po6 utilizam-se de ferramentas como aplicativos,
grupos de apoio virtual ou baby-clubs e foruns para a coleta e compra de informagoes
pessoais, com envio de promogdes personalizadas para mulheres gravidas ou pés-
parto, dissuadindo as maes de amamentar exclusivamente (OMS, 2022).

Ainda sobre esse aspecto, as mensagens recebidas por familia e profissionais
séo cientificamente infundadas, violam o “Codigo” e utilizam das técnicas de marketing
da industria, com direcionamento online ndo regulamentado e invasivo; redes de
aconselhamento e linhas de ajuda patrocinadas; promog¢des de brindes gratuitos e
recomendacgdes entre profissionais da saude (OMS, 2022).

Apesar de todas as politicas pr6-amamentacao, é preciso analisar os motivos

dos baixos indices de adesao, que embora amplamente desencadeado em todas as
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classes, ndo se apresenta em ritmo acelerado. Nesse contexto, € preciso que ocorra
uma reconstrugao social do aleitamento, através de estruturas sociais suficientemente
sélidas e, capazes de reverter as ambiguidades no tocante a criagdo de condigdes
favoraveis a essa pratica (Venancio; Monteiro, 1998).

Nesse sentido, é possivel sugerir que diante dos determinantes das praticas de
aleitamento exclusivo no Brasil, o investimento em programas e politicas publicas
voltadas a criagao de infraestrutura, bem como criagdo de ambientes apoiadores das
mulheres no aleitar, é primordial para melhorar o cenario atual do pais (Melo; Oliveira;
Pereira, 2021).

3.2 ALEITAMENTO HUMANO

3.2.1 Definigao e duragao

Conhecer e utilizar as definicbes de aleitamento humano é de suma
importancia, visto que sdo utilizadas em todo o mundo e adotadas pela Organizagao
Mundial da Saude (Brasil, 2015; OMS, 2007). Dessa forma o aleitamento costuma ser
classificado em:

- Aleitamento humano: quando a crianca recebe leite humano (direto da mama
ou ordenhado) independente de receber ou ndo outros alimentos;

- Aleitamento humano exclusivo: quando so é ofertado leite humano, direto ou
ordenhado da mama, ou leite humano de outra fonte, sem inclusdo de outros
liquidos ou sdlidos, incluindo agua, com excegao

- Aleitamento humano predominante: quando a criangca recebe além de leite
humano, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas), sucos de
frutas;

- Aleitamento humano complementado: quando é ofertado, além do leite
humano, qualquer alimento sélido ou semissdlido com a intengcdo de
complementa-lo e n&o o substituir, podendo inclusive receber outro tipo de leite,
nao sendo considerado alimento complementar;

- Aleitamento humano misto ou parcial :quando é ofertado leite humano e outros
tipos de leite.

Previsto na Constituicdo Federal de 1988 como direito inato, o aleitamento

humano é uma pratica indispensavel nos primeiros momentos de vida de uma crianga.
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Dessa forma, o Ministério da Saude preconiza sua exclusividade até o sexto més de
vida, ndo existindo vantagens em iniciar a alimentagdo complementada antes desse
periodo, podendo inclusive, gerar prejuizos a saude da crianga, uma vez que a
introducao precoce pode estar associada ao aumento do numero de diarreias, risco
de desnutricdo, menor absorgao de nutrientes do leite humano e diminuigdo no tempo
de aleitamento humano (Brasil, 2015).

De acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
capitais e Distrito Federal realizada em 2009, verificou-se que do total das criancas
analisadas, 67,7% mamaram na primeira hora de vida (Golden hour), a duragao
mediana do aleitamento exclusivo foi de 54,1 dias (um més e oito dias) e, aleitamento
humano com mediana de 341,6 dias, cerca de 11 meses. Apontam ainda para a
prevaléncia de aleitamento exclusivo no Brasil de 41%, ainda muito abaixo das
recomendagdes preconizadas pela Organizacao Mundial da Saude (Brasil, 2009a).

Um estudo transversal realizado no Municipio de Feira de Santana, Bahia,
demonstrou um aumento nos indices do aleitamento na primeira hora de vida, em
analise realizada por 3 anos (1996, 2001 e 2009), passando de 52,2% para 68,9% e
para aleitamento exclusivo de 36,9% para 47,4% em menores de seis meses (Vieira
etal., 2015). Apesar desse aumento, um estudo longitudinal realizado com 161 diades
(74 primiparas e 87 multiparas), entre 2011 e 2016 na regiao Sul do Brasil, trouxe que
nenhuma crianga chegou aos seis meses em aleitamento exclusivo (Neves, 2020).

Nesse sentido, a OMS estabeleceu para 2030 a meta de 70% de criangas
menores de 6 meses em aleitamento exclusivo, e 60% para aleitamento continuado
no segundo ano de vida (OMS, 2019). Os resultados observados para os indicadores
de amamentacao no Brasil trazem estatisticas que ainda estdo aquém das metas com
45,8% e 35,5% respectivamente, especialmente na regidao Nordeste com apenas 39%
de AE, dessa forma o pais precisara aumentar em cerca de 25 pontos percentuais em
menos de uma década para melhorar os padrées de aleitamento humano (ENANI,
2020).

3.2.2 Fisiologia da lactagcao e composig¢oes do leite humano
Considerados processos fisioldgicos, tanto a produgdo como a secregao lactea

sdo decorrentes de fatores hormonais conexos ao desenvolvimento da glandula

mamaria. Orgdo exdcrino que pode sofrer alteracdes diante dos ciclos repetidos de
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crescimento e, reprodutivos da mulher, passando por diferentes fases com inicio na
fase embrionaria e termina com a involugdo da mama apés a lactagdao (Pham, 2021).

De fato, o desenvolvimento mamario comega ainda no inicio da vida fetal,
enquanto a mamogénese completa s6 acontece durante a gestagao, tornando-se
totalmente funcional no pés-parto para fornecimento do suporte nutricional ao recém-
nascido (RN). Durante esse tempo, a glandula secreta pequenas quantidades de
fluidos rico em proteina, referida como colostro, no entanto, os altos indices de
progesterona normalmente impedem a secrecdo de leite antes do nascimento
(Truchet; Honvo-Houéto, 2017).

Essa complexa rede hormonal influencia a secregao de leite pela glandula
mamaria (lactagdo). O processo da lactogénese acontece em duas fases distintas
(lactogénese 1 e 2): a lactogénese 1 , também conhecida como inicio da lactagéo, é
definida pela diferenciagao secretora das células epiteliais mamarias alveolares em
lactocitos, capazes de sintetizar componentes do leite, ocorrendo no meio da gestacao
(Lyons et al., 2020). Esses estagios criticos de diferenciacéo secretora, dependem de
variagbes génicas, propriedades estruturais e funcionais das células alveolares,
reguladas totalmente por fatores hormonais (Truchet; Honvo-Houéto, 2017).

Com a expulsao da placenta apds o nascimento, e como resultado da queda
abrupta da progesterona e do estrogénio, adicionado ao aumento da prolactina,
insulina e cortisol, ocorre o estimulo abundante de leite, dando inicio assim ao
segundo estagio da lactogénese (Lyons et al., 2020). Algumas condigbes podem
atrasar a lactogénese 2, incluindo a retencado placentaria, cesariana, diabetes ou
estresse durante o parto, além de fatores particulares como mulheres obesas devido
a influéncias hormonais na producao do leite, maior dificuldade em alcangar a pega
correta na mama e/ou fatores socioculturais (Truchet; Honvo-Houéto, 2017).

No momento, imediatamente apds o parto, o RN ao ser colocado no térax
materno, por meio de reflexos e estimulos olfativos € capaz de localizar e iniciar o
aleitamento. A partir dai, em conjunto com os fatores hormonais, ocorre a liberagéo
de ocitocina materna, que contribui para a futura eje¢cao do colostro (Abdala; Cunha,
2021). O colostro é produzido nos primeiros quatro dias pds-parto, seguido da
secregao transitéria de leite (10 a 15 dias), antes da produgédo abundante de leite
maduro. Momento em que a composic¢ao € drasticamente alterada, com concentracéo
de sddio e cloreto diminuidas, enquanto lactose, imunoglobulinas A (IgA), lactoferrina

(LTF) aumentam o leite maduro (Truchet; Honvo-Houéto, 2017).
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A remocao do leite € o mecanismo principal de controle da oferta do leite, dessa
forma, a sucgao infantil desencadeia essa liberagédo de ocitocina da hipofise anterior,
que interage com os receptores de células localizados nos alvéolos e ductos lactiferos
(Lyons et al., 2020). Com estimulo, o volume de leite rapidamente aumenta nas
primeiras 24 horas pods-parto, de acordo com aumento da frequéncia e o volume
consumido pelo RN, estabilizando a produc¢ao apdés 1 més e permanecendo constante
até os seis meses (Truchet; Honvo-Houéto, 2017).

Importante esclarecer que a remocao de leite até o 3 dia pds-parto é
fundamental para o estabelecimento de uma lactagdo bem-sucedida. Assim, o tempo
da primeira amamentacgao, quanto a frequéncia de aleitamento no segundo dia, tem
correlagao positiva com o volume de leite no 5° dia pos-parto (Lyons et al., 2020).

Existem semelhancas na composicéo do leite produzido por todas as mulheres,
porém pequenas variagdes podem ocorrer para adaptar o leite as necessidades
especificas de cada crianga, assim para um bebé prematuro o leite produzido pela
mae é diferente com intuito de atender as necessidades desse bebé (Brasil, 2019).
Dessa forma, a composicdo do leite humano, por ser dindmica também varia de
acordo com os fatores (maternos, composig¢ao corporal, periodo de lactagdo) que o
afetam (Ryoo; Kang, 2022).

Neste sentido, a composicdo do leite humano € unica, atendendo as
necessidades nutricionais e personalizada para cada crianga em estagios diferentes
de desenvolvimento, ajuda no desenvolvimento do cérebro, protege de doengas na
infancia e vida adulta, além de fortalecer o vinculo mae e crianga (Brasil, 2019).

O leite humano muda a composi¢cao do colostro para o leite de transicdo ao
leite maduro. Esse é distinto do leite maduro em termo de coloragéo, composicéo e
consisténcia, e embora os nutrientes permanecam semelhantes os niveis variam ao
longo da lactacao (Lyon et al., 2020).

Apesar da existéncia dessas variagdes, o leite humano possui composi¢cao
nutricional balanceada e, suficiente para atender as necessidades nutricionais da
crianca durante os seis primeiros meses de vida. Um liquido complexo, que contém
carboidratos, lipidios, minerais, proteinas, imunocompetentes (imunoglobulina A,
enzimas, interferon), acrescido de fatores tréficos ou moduladores de crescimento,
tais como macrofagos, neutrofilos, linfocitos B e T, fator bifido (Costa; Saborense;
2010; Brasil, 2015).
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Dentre os elementos do leite humano, os lipideos possuem destaque,
compostos de acidos graxos (AG), que ao ser oferecido ao lactente nos primeiros seis
meses possuem importancia para o seu crescimento e desenvolvimento do cérebro,
sistema nervoso e fungdes visuais, além de prevenir infec¢gdes gastrointestinais,
urinarias e respiratorias (Freitas et al., 2021).

A fragao de proteina do leite humano, inclui quatro principais, exemplo aquelas
de maior importancia nutricional como a a-lactalboumina e LTF (uma proteina
imunomoduladora de ligagao ao ferro com propriedades antibacterianas), caseinas e
imunoglobulinas (imunidade passiva) (Truchet; Honvo-Houéto, 2017). Com relagao
aos anticorpos presentes no leite humano (IgM, IgG e IgA), destacam-se a
imunoglobulina A, uma vez que foi produzido previamente pela puérpera, que ja havia
sido exposta a agentes infecciosos, como antigenos entéricos e respiratérios,
conferindo assim, prote¢cao ao RN (Brasil, 2015).

Por esses motivos é considerado o alimento ideal para o lactente, unico e
inigualavel, integralmente ajustado as necessidades nos seus primeiros anos de vida.
Apesar dos esfor¢os da industria na modificacdo de leites de outros mamiferos para
torna-los mais adequado ao consumo, nao se iguala ou parece ao leite humano
(Brasil, 2019). Dessa forma, € de extrema importancia compreender que o leite
humano, é o alimento completo para a nutricdo do individuo em seus primeiros seis
meses de vida (OMS, 2022)

3.3 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO HUMANO

Estudos apontam diversas evidéncias dos seus efeitos ainda na infancia,
especialmente na redugdo das taxas de mortalidade (Shafaei; Mirghafourvand;
Havizari, 2020; Sanchez et al., 2021), causadas por infecgdes do trato respiratério
(Videholm; Wallby; Silfverdal, 2021), e gastrointestinais (Baye et al., 2021). Na fase
adulta, tem-se os efeitos positivos no desenvolvimento e integridade da cavidade oral,
reduzindo as taxas de mal oclusdo dentaria, além de beneficios outros, como menor
chance de comorbidades cronicas a exemplo do sobrepeso e diabetes (Nadal et al.,
2017; Bastos et al.,2020; Filho et al., 2022; AlQurashi et al.,2023).

Com relagao as infecgdes, o posicionamento anatdomico pode ter relagdo com
o desencadeamento da otite média, devido a horizontalizacdo da tuba auditiva nos

lactentes. Essa caracteristica, torna a fisiologia da sucgao durante o aleitamento
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diretamente da mama, diferente do que ocorre durante o oferecimento de bebidas
lacteas por mamadeiras. Episddio que é favorecido pela reduzida contragdo muscular
do palato mole, facilitando que o leite entre na orofaringe atingindo a tuba auditiva, e
sem a protecdo de anticorpos do leite humano, ocorre a proliferagcdo de bactérias
(Nadal et al., 2017; Nass et al., 2022).

Constitui assim como a intervengao sensivel, econdmica e eficaz na reducéo
da mortalidade e morbidade entre lactentes amamentados exclusivamente durantes
0S primeiros seis meses, como consequéncia ha queda nas taxas de infecgcbes nas
vias digestivas e respiratorias (Brasil, 2015; Sanchez et al., 2021).

Quanto ao efeito protetor das doengas prevalentes, um estudo de coorte, que
objetivou analisar a associagdo entre o AME e a hospitalizagdo relacionadas a
doencas infecciosas em lactentes menores de quatro meses, realizado na Suécia,
revelou uma associagdo inversamente proporcional entre doencgas infecciosas e
duracéo do aleitamento. Havendo assim uma associagao, na primeira infancia, entre
o aleitamento humano e a diminui¢cdo do risco de infec¢des entéricas e respiratorias
e, em criancgas entre dois e quatro anos, um menor risco de infecgdes respiratdrias
(Videholm; Wallby; Silfverdal, 2021). Tanto a pratica do AME nos proximos seis
meses, como o contato pele a pele, nas primeiras horas vida, € um fator importante
na reducao da mortalidade infantil (Andrade et al., 2021).

Pesquisa que buscou avaliar os determinantes da diarreia em criancas de zero
a vinte e trés meses, no nordeste da Etiopia, corroborou que a redugao da doenca
diarreica entre criangas menores de dois anos, tem relagao direta com a melhoria nas
praticas de AME (Baye et al., 2021).

Com relagédo a beneficios a longo prazo, uma coorte realizado na Cidade de
Pelotas-RS, constatou através dos achados que o aleitamento humano esta
associado a saude mental, no inicio da vida adulta. O estudo evidenciou que criangas
amamentadas por periodo superior a seis meses, tinham menor propensao a
desenvolver sintomas mais graves de depressao (Loret De Mola et al., 2016).

Adicionado a isso, composicdo do leite humano, em especial no inicio da
infancia, € um alimento rico em acidos graxos de cadeia longa, quando comparados
as formulas infantis. Teoricamente essa composicdo aumenta a mielinizacdo das
redes neurais, 0 que pode estar associada ao neurodesenvolvimento infantil precoce
(Deoni et al., 2013). Nesse sentido, estudo recente confirma a associacao positiva

entre o AH e inteligéncia, com menores chances de baixo QI(Quociente de
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Inteligéncia) em criangas aos cinco anos (Plunkett et al., 2021; Pefia-Ruiz et al.,
2023;).

Resultado também encontrado em revisdo sistematica e meta-analise que
desvelou que a maior duragdo do AH, resultou em maiores escores cognitivos na
infancia tardia quando comparadas a criangas que nunca foram amamentadas,
apresentando 1,04 e 1,06 vezes maior quando amamentadas até os 6 meses e acima
de 6 meses, respectivamente (Hou et al., 2021; McGowan; Bland, 2023). Incluindo
nessa vertente, meta-analise traz que a falta e a curta duragéo do aleitamento como
fatores preditos para o desenvolvimento de Transtorno do Déficit de Atengcdo com
Hiperatividade (TDAH) (Tseng et al., 2019).

Apesar dos inumeros beneficios, as praticas inadequadas foi um achado em
estudo realizado por Pizzatto et al (2020), no qual 40 % das mulheres acreditavam
que € necessario a introdugao de outro tipo de leite a criangas de oito meses que ja
se alimentam e ainda mamam, fato que pode estar ligado a crenga e preocupagao
excessiva das maes de que a crianga fique forte e ganhe peso, levando a introdugéo
de outro tipo de leite com algum tipo de cereal ou suplemento.

Com relagao aos beneficios a saude da mulher existem inumeras implicacées
na saude fisica e psiquica da mulher, repercutindo na preven¢ao de hemorragias pos-
parto, cancer de mama e colo, nova gravidez e diabetes mellitus tipo 2. Ainda auxilia
na redugédo de peso e na involugdo uterina (Rocha et al., 2018; Alves et al., 2020;
AlQurashi et al., 2023).

Estudo com 209 mulheres gravidas, 197 puérperas e 160 mulheres no terceiro
més pos-parto, trouxe que a amamentacao se comportou como fator protetor para a
depressao pos-parto, ou seja, as maes que nao amamentavam estavam mais
deprimidas em comparagao as que amamentavam (MikSi¢ et al., 2020)

Com relacao aos intervalos interpartais, a lactagcao tem efeito marcante sobre
a fertilidade das mulheres que amamentam. No pds-parto, os niveis de hormdnio
luteinizante (LH) e hormoénio foliculo estimulante (FSH), s&o baixos devido a
supressao do eixo hipotalamo-hipofise desencadeado por esteroides placentarios.
Enquanto em mulheres que nao amamentam, a fertilidade retorna em
aproximadamente 6-9 semanas apo6s o parto (Truchet; Honvo-Houéto, 2017).

Estudo de coorte prospectivo, realizado com 641 bindbmios, acompanhados até

doze meses pos-parto, indicou nos resultados que mulheres em aleitamento
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exclusivo, tiveram menor retencdo de peso no periodo acompanhado com relagao
entre a lactagao e a perda de peso ponderal (Alves et al., 2020).

Apesar dos inumeros beneficios, ainda é possivel encontrar mulheres que
possuem pouca informacao relacionada aqueles trazidos a sua saude através do ato
de aleitar. Em Pesquisa realizada por Barros e colaboradores (2021), evidenciou-se
que dentre 40 gestantes, 90% (36 mulheres) referiram saber os beneficios que o leite
humano oferece a seus filhos, porém ainda ha mulheres 15% (6 mulheres) que
desconhecem as vantagens do aleitamento para a prépria saude, e 26 (65%) citaram
apenas a reducao de sangramento pos-parto. As mulheres enfatizam sempre os
beneficios para a saude e desenvolvimento do bebé, em detrimento de outros, como

por exemplo para a propria saude (Dias et al., 2022).

3.4 FATORES QUE ENVOLVEM O DESMAME PRECOCE

A expressao desmame descreve o periodo ao qual se inicia a oferta de
alimentagcdo com férmulas infantis e, a redugéo progressiva do AE, enquanto o
lactente é introduzido gradualmente a alimentos que complementa o aleitamento
(D'Auria et al., 2018).

A descontinuidade do aleitamento exclusivo pode ser condicionada por fatores
socioeconémicos e de saude, além dos fatores biolégicos (Pinheiro et al., 2021). A
literatura vem apontando que a falta de incentivo por parte das instituicbes de saude,
falta de apoio familiar as nutrizes e a oferta de bicos(chupeta e/ou mamadeiras) estao
entre as principais causas do desmame precoce (Gasparin et al., 2019; Wagner, et
al., 2020; Macedo, 2022). Saber que teria ajuda nos cuidados com o RN, aumentou
em 3,6 vezes a chance de a mulher estar propensa a amamentar, em estudo realizado
numa maternidade de Sao Paulo (Silva et al., 2024).

Revisdo integrativa mostrou que a prevaléncia de desmame precoce no Brasil,
variou de 7% a 85,7%, e os principais fatores associados a esse desfecho foram
atrelados a idade e baixo nivel educacional da mée, parto cesareo, uso da chupeta,
retorno ao trabalho e percepgdao materna de baixa quantidade de leite (Gongalves et
al., 2022). A baixa produgéao de leite € um dos fatores mais presentes na justificativa
para o desmame precoce, estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude do
interior do Ceara mostrou que a “ baixa producao de leite” com percentil de 29% é um

dos motivos para a pratica do desmame precoce (Lopes; Bezerra, 2020).
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Apesar da heterogeneidade na categorizagdo dos tipos de parto(vaginal ou
cesareo), meta-analise que buscou a associacao entre as caracteristicas maternas e
infantis com o inicio e a continuagao do aleitamento, trouxe que o tipo de parto vaginal
foi consistentemente associado a aumentos significativos tanto ao inicio quanto na
manutencio do aleitamento humano.

Existiu ainda, uma correlagcdo entre gravidezes n&o intencionais com
resultados desfavoraveis quanto a iniciacdo precoce do aleitamento e, a menor
propensao em amamentar na primeira hora pés-parto entre puérperas nordestinas
que nao queriam engravidar, e/ou se declararam insatisfeitas ao descobrirem a
gravidez, sendo esta variavel a de piores taxas (Rocha; Gomes; Rodrigues, 2020).

Apesar de poucos estudos relacionado ao tema, a paridade parece exerce
influéncia sobre a alimentacdo, estudo que objetivou avaliar essa interferéncia,
mostrou que mulheres multiparas amamentaram mais prontamente no pos-parto
(Neves et al., 2020). Na Etiopia, pesquisa trouxe que um maior nivel educacional em
multiparas também pode ter relacido com a introduc¢ao da alimentagdo complementar
em momento adequado. Tal atitude pode ser explicada pela maior compreensao das
demandas e beneficios da introdugao apds os seis meses, bem como a capacidade
em resistir a interferéncias externas na introdugdo alimentar precoce (Shumey;
Demissie; Berhane, 2013).

A variavel independente, ndo ter amamentado um filho anteriormente, também
se apresentou como a de maior risco para o abandono do AME identificado por
Ferreira e colaboradores, seguida de haver amamentado quatro meses ou menos.
Demostrando no estudo uma associagdao significativa entre as variaveis
multiparidades e aleitamento humano exclusivo, ou seja, uma variavel protetora para
essa pratica (Ferreira et al., 2018).

Consumo de alcool na gestagdo, pretensdo em amamentar por periodo
menores que 6 meses, auséncia de amamentacio na primeira hora de vida, uso de
chupetas e auséncia de participagdo paterna positiva no aleitamento, foram alguns
dos fatores associados ao desmame precoce encontrados em estudo prospectivo em
coorte de Nascidos Vivos em duas maternidades do Rio Branco, Acre (Martins et al.,
2021).

Coadunando com o estudo citado, Trovdao e colaboradores (2021)
demonstraram que dentre os principais determinantes do desmame associados ao 4°

e 5° meses, é a auséncia de parceiro e uso precoce de chupeta, esta associou-se
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também aos 0-3 meses. Especificamente ao periodo até os trés meses, trouxeram
tabagismo como condicionantes a suspensdo da pratica uma nova gestacao e a
presenga de tabagismo.

Aspectos interferentes também podem ser vistos em alguns estudos, ao
associar o contexto familiar que a mae e a crianga estido inseridas, e os aspectos
psicologicos envolvidos no processo de pos-parto, puerpério e amamentagdo, bem
como depressao materna; falta de apoio e violéncia dentro da familia sdo importantes
pontos que intervém diretamente na pratica e manutengdo da amamentagéo exclusiva
(Brasil, 2009b; Coelho, 2015; Mezzavilla et al., 2021). Esse apoio exercido tanto de
forma verbal quanto de forma ativa e fisicamente durante os momentos de
aleitamento, como ajuda nas atividades domésticas melhora a convivéncia e pode
ajudas a diminuir o estresse da mulher no aleitar, comuns a essa fase (Pinheiro et al.,
2021).

Outros fatores desencadeadores da cessagao inoportuna do aleitamento séo:
curta duracao do direito a licenca maternidade e a cobertura limitada de licenca
maternidade remunerada causando a separacéo entre mae e filho (Samaniego et al.,
2022). Retorno ao trabalho esta negativamente associada a intengcdo em amamentar,
sendo uma das principais causas (20%) que levam a suspensdo do aleitamento
(Dutheil et al., 2021). Curta duragao da licenca maternidade, trabalho em instituicoes
privadas, falta de horarios de trabalho flexivel que facilitem a extragao do leite, falta
de pausas para essa extragao e local de trabalho distante da residéncia (Kebede et
al., 2020).

Nesse sentido, espacgos de lactacdo no local de trabalho, pausas para a
extracao do leite e politicas organizacionais de apoio, sao intervengdes identificadas
como estratégia-chave para alcangar as condigdes mais equitativas para a
manutengao do aleitamento entre as mulheres que trabalham fora de casa (Vilar-
compte; Pérez-Escamilla; Ruano, 2022).

Variaveis como licenga maternidade e apoio para amantar tiveram associagao
ao AME, em estudo longitudinal prospectivo realizado com 102 binémio. O apoio por
parte do profissional e familiar aumentou em quatro vezes as chances de permanéncia
em aleitamento exclusivo, estando as fissuras mamilares entre as de maior obstaculo
para essa manutengao (Brandt et al., 2021).Fatores estes que interferem na dindmica
da sucgéo e acabam por gerar traumas mamilares, dor e desconforto, dificultando a

continuidade do aleitamento (Euzébio et al., 2017). Adicionados ao desconhecimento
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sobre as consequéncias do uso de mamadeiras, bicos, chupetas e formulas infantis
(Capucho et al., 2017).

Os traumas mamilares sao caracterizados por eritema, edema, rachaduras,
fissuras, escoriagdes, equimoses e definem-se ndo somente como a perda da
continuidade do tecido, mas como lesdo primaria intrinseca com alteracédo da
anatomia natural da pele, sua espessura e coloragao (Oliveira et al., 2020).

Uma consequéncia diante desses condicionantes, observado em estudo de
Pinheiro et al. (2021), esta relacionado ao oferecimento da férmula infantil, leite de
vaca ou mingau sem a diluigdo adequada, sem cumprir as especificagdes nos rétulos
dos produtos colocando em risco a seguranga alimentar da crianga, bem como seu
estado nutricional num periodo critico de desenvolvimento.

Esse inicio precoce da alimentagdo complementar, ou seja, periodo anterior ao
sexto més de vida, com introdugédo de agua e alimentos contaminados relacionam-se
ao aumento da frequéncia e risco de infecgdes gastrointestinais, como consequéncia
da diminuigao dos fatores protetores do leite humano (Schincaglia et al., 2015). Apesar
das multiparas parecerem ter maior facilidade no manejo do aleitamento como citado
anteriormente, ndo houve diferenga na oferta de alimentagdo complementar quando
comparadas as primiparas, sendo ofertada antes mesmo dos quatro meses de vida
(Neves et al., 2020).

Nesse sentido, essa pratica necessita de atencido especial dos profissionais
responsaveis pelo cuidado materno-infantil, assim como dos gestores hospitalares,
buscando respeitar critérios rigorosos para a oferta de alimentos complementares a
neonatos, no periodo de internagdes, de maneira que apenas aqueles que necessitem

receba complementacao (Martins et al., 2021)

3.4.1 Fatores socioculturais

O marketing agressivo associado a ampla disponibilidade dos substitutos de
leite humano, podem reduzir a confianga das mulheres no aleitamento e influenciar as
normas sociais em favor da alimentacao artificial, desencadeando resultados com
menores taxas de aleitamento (Samaniego et al., 2022).

Questdes sociais, muitas vezes sao negligenciadas, porém se relacionam
intimamente com o ambiente sociocultural que as nutrizes estao inseridas. Estudo

transversal realizado no Peru, trouxe como resultado um alto percentual de mulheres
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referindo nao se sentir confiantes em aleitar na presencga de familiares, sinalizando o
fato como uma limitagcao para a pratica de aleitamento, logo, a variavel sociocultural
apareceu como um fator de protecdo ao desempenho do aleitamento (Rech et al.,
2021).

Sentimentos de inadequacgdo, desgaste emocional atrelados a culpa, sao
frequentemente associados a cessacgao precoce do aleitamento, intensificando os
vinculos com o estresse materno e o desconforto psicologico. Extrapolando a alta
consciéncia nas questdes sociais e educacionais relacionados aos beneficios do
aleitamento, desencadeiam em algumas mulheres intensa pressao social para aleitar,
0 que pode incrementar o desgaste materno e culminar no desmame precoce (Gila-
diaz et al., 2020).

Muitas vezes a interrupgéo precoce da amamentagao e, sem o desejo da mae,
apresenta motivos variados, dentre as razdes estdo: rejeicado do seio pela crianga,
“leite fraco”, hospitalizacado da crianca, trabalho materno fora do lar e problemas nas
mamas, ma interpretagéo do choro e inexperiéncia ou inseguranga da mée situagoes
essas que podem e devem ser manejados ou evitados. Ha de se considerar os casos
nos quais a mulher ndo deseja amamentar e, justifica essa interrupcdo com o
argumento de leite fraco ou pouco leite, pois necessita dar satisfacdo para si e para
0s outros por ndao conseguir nutrir o bebé com seu préprio leite (Rocci; Fernandes,
2014; Brasil, 2015a, Andrade; Pessoa; Donizete, 2018 ).

E importante investir na desmistificacdo do conceito de leite fraco “ralo” pela
equipe de saude, além da oferta de suporte emocional (Dias et al., 2022). A
inseguranga gerada na mulher sobre a quantidade adequada de leite produzido para
atender as necessidades nutricionais do filho, bem como a referéncia do “leitezinho”
podem estar relacionadas a crengas culturais que caracterizam o leite humano como
fraco, uma vez que, justificada a persisténcia do choro, podendo estar relacionada a
um dos motivos na descontinuidade do aleitamento humano apds alta hospitalar
(Pinheiro et al., 2021).

3.4.2 Fatores emocionais
O aleitamento humano é considerado um formador de vinculo entre o binébmio,

por se comportar como um processo de reconhecimento entre ambo. Porém é um

periodo que também envolve variagdes nas emogodes e sentimento, necessitando um
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olhar individualizado nessa fase (Pereira et al., 2021). A fase do ciclo gravidico
puerperal, € um periodo de crise para a maioria das mulheres, que precisam se
adaptar a inumeras mudancgas biopsicossociais. Naturalmente se espera que as
mulheres se sintam ansiosas, inseguras e receosas nessa etapa, gerando sensagdes
tdo intensas que desencadeiam um estado emocional desprazeroso, chegando ao
adoecimento (Ali, 2018; Miksi¢ et al., 2020; Abuchaim et al.,2023).

Quanto as vivéncias positivas e negativas na realizagdo da pratica da
amamentacao exclusiva, estudo envolvendo 18 nutrizes, trouxe como resultado as
principais vivéncias negativas: demanda exigida da crianga pelo peito, impossibilidade
de distanciamento da crianga, a dor ao amamentar e a inseguranga causada quanto
a capacidade em produzir leite suficiente. As principais vivéncias positivas: beneficios
biolégicos do leite humano, vinculo gerado na diade mae-filho, a praticidade e baixo
custo (Rocha et al., 2018).

Criacdo de vinculo, medo da incapacidade em produzir leite forte e em
quantidade que supra as necessidades do bebé, receio da dor e complicacdes
desencadeadas pela amamentagdo que geram sentimento de frustagcdo, foram as
respostas mais encontradas em estudo que buscou identificar as experiéncias e
atitudes das gestantes acerca do aleitamento humano, além da constatacdo das
lacunas existentes no conhecimento sobre a tematica ainda entranhado por mitos e
crengas (Silva et al., 2021).

Nesse sentido, problemas psicolégicos como a depressao pos-parto, traz
inimeras consequéncias ao vinculo da mae e neonato, especialmente no aspecto
afetivo. Aspecto que acaba fragilizando o AE e colaborando para o uso de bicos
artificiais (chupetas e mamadeiras), além do complemento antes dos seis meses, pois
o fator emocional da mulher é determinante na produg¢do e manutengdo do
aleitamento (Pereira et al., 2021)

Durante a pratica de amamentar, a mulher enfrenta dificuldades em adaptar-
se, devido ao confronto com uma rotina que nio é a esperada ou nao foi prepara para
enfrentar, gerando esgotamento em realizar uma tarefa que demanda muito tempo
disponivel, logo, o despreparo da nutriz constitui aspecto relevante na promogéo do
aleitamento (Rocha et al., 2018).

Intervengdes publicas e de rede de apoio social, devem ser centradas nas
mulheres, criangas e suas familias, considerando as vulnerabilidades sociais,

individuais e programaticas as quais devem estimular o protagonismo, o


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ali+E&cauthor_id=29881312

35

empoderamento, a participacao, a influéncia dessa populagédo nos servigos, incluindo

as responsabilidades sobre suas decisdes (Brasil, 2017).

3.4.3 Suporte profissional no processo do aleitamento

A tarefa em iniciar o aleitamento na primeira hora de vida nao é facil e, nédo se
pode esperar que as mulheres fagcam isso sozinhas. O suporte adequado com
orientagdes sobre posicionamento e, cuidado adequado a diade apds o nascimento é
essencial, ndo somente para o inicio da amamentagao, mas para sua continuidade,
visto que, somente uma pequena porcentagem de mulheres possuem restricbes
médicas em amamentar e, a grande maioria simplesmente precisa do suporte correto
para iniciar (OMS, 2018).

Pesquisa que buscou conhecer as vivéncias maternas e intercorréncias que
contribuem para o desmame precoce, evidenciou facilmente em suas alegacdes a
banalizagdo dos seus sentimentos por parte dos profissionais e déficit de
conhecimento (Oliveira et al., 2015). Importante destacar que mulheres devem ser
autorizadas a expressar as dificuldades vivenciadas durante o processo do aleitar,
colaborando para a superagcao de obstaculos muitas vezes entranhados pela cultura
biologista do aleitamento humano (Cortelo, 2018).

Segundo a OMS, em 2017, apenas duas a trés criangas (42%) amamentaram
na primeira hora de vida em todo mundo e 52% na América Latina. O baixo grau de
orientagcdo acerca da importancia da amamentacao, adicionados a fatores como, a
separacao entre mae e RN logo apds nascimento, a falta de informagdes acerca do
aleitamento apds cesariana e a administracéo de formulas infantis aos RN’s, reflete
em indices também baixos (OMS, 2018).

Um estudo transversal realizado com 133 mées de criangas menores de dois
anos, revelou que mais da metade das criangas ainda estava em aleitamento (68,
4%), porém esse mesmo estudo mostrou que somente 77, 4% relatarem ter recebido
orientagdes relacionadas a amamentagéo durante a gestacao, dessa forma, 78,9%
considerava que o aleitamento exclusivo deveria ser menor ou igual a 6 meses e
48,1% achavam que aleitamento humano deveria ser ofertado por periodo menor ou
igual a 12 meses (Andrade et al., 2021).

As orientacdes e intervencodes realizadas apenas no momento pos-parto, com

abordagem unica, apesar de alcancar impacto positivo na qualidade e técnica de
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aleitar, se mostraram insuficientes na prevencao de complicagdes mamarias (Moraes
et al., 2020; Oliveira et al., 2020). Estudo desenvolvido por Andrade e colaboradores,
trouxe que maes que frequentam o pré-natal com seis ou mais consultas,
apresentaram chance de aleitamento de 1,62 e 2,47 vezes maior (Andrade et al.,
2021).

Dessa forma, durante o acompanhamento no pré-natal é de extrema
importancia que as gestantes sejam orientadas, em todos os sentidos e abordagens,
através do uso de variadas estratégias de educagdo e sensibilizacdo quanto as
técnicas corretas que evitem complicagbes mamarias durante o manejo do
aleitamento (Dias et al., 2022). O pds-parto é reconhecidamente um momento dificil
para a diade, e as orientagdes realizadas anteriormente ao nascimento podem
minimizar as principais intercorréncias mamarias comumente relatadas nas primeiras
semanas de puerpério (Oliveira et al., 2020).

Embora corriqueiros, a dor e traumas mamilares nao devem ser ignorados
(Oliveira et al., 2020). Fatores comuns e interferentes no sucesso do aleitamento
como: dor, ingurgitamento mamario, fissuras mamilares e mastite, devem ser
percebidos pelos profissionais de saude como marcadores de dificuldades na
manutengao do ato. Logo, € imprescindivel a adogdo de medias profilaticas no curso
do ciclo gravidico-puerperal, fato que oportuniza ao profissional utilizar-se do pré-natal
para orientar e esclarecer duvidas relacionadas ao aleitamento humano (Frota et al.,
2009).

Contudo, essa informacao muitas vezes é transmitida de forma fracionada e
reducionista quando reafirmam apenas os beneficios do leite humano para a crianga,
minimizando a figura da mulher bem como seu protagonismo no evento, tornando-se
insuficientes em orientar as técnicas corretas de preparo das mamas e condutas que
permeiam o ato, agdes insuficientes em informar e assegurar a continuidade no tempo
recomendado do aleitamento humano (Oliveira et al., 2015).

Apesar dos esforgos dos 6rgdos da saude em disseminar a importancia dos
beneficios do aleitamento exclusivo, ainda € comum encontrar estudos que trazem
resultados como de Pizzatto et al. (2020), no qual menos da metade das entrevistadas
(47,5%) ouviram falar em aleitamento exclusivo, com conhecimento da definicao
correta.

Dentre as principais recomendagdes encontradas em revisdo sistematica que

buscou esclarecer os fatores de protecdo ao aleitamento humano exclusivo intra-
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hospitalar, um dos resultados encontrados foram as a¢des educativas por meio do
suporte individual e/ou em grupos durante a internagao (Coca et al., 2018). Dessa
forma, é oportuno o dialogo tanto de forma individual como coletivamente com a
mulher, oportunizando a participagao do parceiro e familiares em palestras, rodas de
conversa, utilizagdo de recursos audiovisuais, cartilhas e panfletos (Dias et al., 2022).

Frente a tantos desafios pessoais, sociais e culturais envolvidos no cotidiano
da pratica do aleitamento humano, a equipe prestadora do cuidado a mulher no
periodo gravidico-puerperal, necessita desenvolver ou fazer uso de tecnologias para
a promogao dessa pratica (Silva et al., 2019).

Os profissionais de saude, devem facilitar o acesso a informacgéao, amenizando
assim as demandas sobre aleitamento e, outras necessidades em saude. Inicialmente
conseguindo reconhecer o nivel de compreensdo, aceitacdo e disponibilidade na
aplicacdo de tais conhecimentos adquiridos pela mulher (Dias et al., 2022).
Intervengbes educativas possuem na sua esséncia a busca por mudangas em
atitudes, comportamento e adigdo de conhecimento, disponibilizando informagao e
oportunidade para que as participantes melhorem as habilidades necessarias para a
mudanca desejada com a acao (Arikpo et al., 2018).

Intervencgdes sobre a técnica conduzida em maternidades, em grupo, face-a-
face, em ensaio clinico randomizado realizado por Souza e colaboradores (2020),
utilizando instrumentos (seio cobaias, bonecas) e recursos audiovisuais como cartdes
ilustrativos sobre: possiveis posi¢cdes; como fazer massagem circular e extragcao de
leite; conchas protetoras, tiveram efeito positivo sobre o aconselhamento e qualidade
da técnica prestado as puérperas. Resultado semelhante foi encontrado em outro
estudo que buscou avaliar o efeito dessas intervencdes educativas direcionadas a

técnica do aleitar na prevaléncia do AME no primeiro més de vida (Souza et al., 2020).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arikpo+D&cauthor_id=29775501
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal descritivo e analitico.

Como guia norteador, utilizou-se a escala Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology -STROBE (Anexo A), através da lista de
verificagdo de itens (checklist) que devem ser incluidos em relatérios de estudos

transversais.

4.2 LOCAL DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do Municipio de Senhor do Bonfim — Bahia, sendo duas unidades localizadas
na Zona rural (Missdo do Sahy e Tijuagu) e cinco na Zona urbana ( Primeiro centro,
Alto da Maravilha, Sao Jorge I, Mamédio e Mutirdo)

Segundo dados do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica com base no
censo de 2012, o Municipio de Senhor do Bonfim esta situado no centro Norte Baiano,
apresenta uma area territorial de 789,361 km, com 79.813 habitantes, densidade
demogréfica de 89,93 habitantes/km? e, 13,86 6bitos por mil nascidos vivos (IBGE,
2012); contando ainda com 21 ESF formadas por médicos, enfermeiros, técnico em

enfermagem e ACS.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

A populacao do estudo foi constituida por 951 bindmios vinculados as ESF do
municipio referido. Foram incluidas mulheres que estivessem entre seis meses e um
dia até dois anos (24 meses) do pos-parto, contabilizado a partir da data da aplicagao
do formulario, maiores de 18 anos e cadastradas em ESF do municipio da realizagao
do estudo. Foram excluidas mulheres que possuiam transtornos mentais graves ou
que por recomendagao médica ndo puderam amamentar, ambos critérios referidos

pelos profissionais da ESF.
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4.4 CALCULO AMOSTRAL

A amostra desse estudo, resultou do calculo amostral realizado através de uma
amostra aleatéria simples sem reposicao para populagdes finitas. Utilizando a
calculadora Survey  Monkey  (https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-
calculator/). Considerado um tamanho populacional de 951 binbmios no municipio de
Senhor do Bonfim no ano de 2022 (SMS, 2022), poder de 80% e um alfa de 5%, o
que contabilizou um total de 140 individuos, contudo considerando a quantidade de
variaveis independentes a serem investigadas foi adicionado mais 40 individuos o que
perfez um total de 180 participantes.

Considerando a lista do local de residéncia de mulheres com nascidos vivos
em 2022 em Senhor do Bonfim, foram localizadas 776 mulheres dentro do universo
total de nascidos vivos em 2022 (SMS, 2022). Destas, 296 (38,14%) residiam na area
rural e 489 (61,85%) na area urbana, entado proporcionalmente foram investigadas 69

e 111 mulheres da zona rural e urbana, respectivamente (SMS, 2022).

4.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Na primeira etapa houve prévia conversa com a enfermeira de cada ESF com
levantamento das mulheres que se enquadravam na populagédo-alvo do estudo.
Posteriormente, disponibilizou-se contato da equipe de ACS, e assim por meio de
contato telefénico, os agentes programavam dia e horario para realizag&o de visita ao
domicilio de cada mulher elegivel para o estudo.

Inicialmente, na etapa que antecede a coleta, foi realizada a aplicagao do teste
piloto, com o objetivo de testar o instrumento desenvolvido para a busca de dados, e
capacitar a equipe formada por trés pesquisadoras com conhecimento sobre a
tematica para a aplicagao do instrumento de forma sistematica.

O teste piloto foi aplicado com 10 mulheres que estavam dentro dos critérios
de elegibilidade, e o instrumento readaptado, diante das dificuldades percebidas
durante a aplicagao e posterior descarte. Com auxilio desse instrumento de coleta a
aplicacao foi realizada por trés colaboradoras, autora principal e duas bolsistas do
projeto de pesquisa e extensdo: Grupo de Apoio ao Aleitamento Materno (GAAM),
vinculado a Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Departamento de Educagao
(DEDC) - CAMPUS VII/ Senhor do Bonfim — BA.


https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
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Utilizou-se um questionario com 63 quesitos objetivos de multipla escolha ou
dicotbmicas, contendo informagdes sociodemograficas, habitos de vida, obstétricos e
relacionados ao lactente aplicado individualmente no domicilio da entrevistada
finalizando assim a etapa de coleta dos dados do estudo. Os dados foram coletados
entre os meses de margo e setembro de 2023. Apds esclarecimento junto as
entrevistadas sobre o objetivo da pesquisa e posterior assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).

4.6 DESFECHOS DO ESTUDO

Como variavel dependente foi analisada o desmame precoce e sua associagao
com as variaveis independentes relacionadas aos fatores maternos/ obstétrico,

experiéncia com aleitamento e fatores neonatais, como descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemografica e habitos de vida, obstétricas, neonatais,

assistenciais e experiéncia com aleitamento humano.

Tipo de variavel Apresentacao/Expressao
Variaveis
sociodemograficas

Idade materna Numérica Discreta Anos completos

Cor Categorica Nominal (1)-Branca, (2) -Parda (3)-
Preta, (4)- Amarela, (5)
Indigena

Estado Civil Categorica Nominal (1)-solteira, (2)-casada/

unido estavel, (3)-
divorciada, (4)-viava

Escolaridade Categorica Nominal (1)-Analfabeta, (2)-
Fundamental incompleto,
(3)-Fundamental completo,
(4)-Médio incompleto, (5)-
Médio completo, (6)-
Superior incompleto, (7)-
Superior completo

Renda familiar Categorica Nominal (1)-N&o possui renda fixa,
(2)-Menos de 1 salério-
minimo, (3)-Entre 1 e 2
salarios, (4)-Entre 3 e 4
salarios, (5)-Mais de 4
salarios
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Atividade remunerada
ou nao que realiza.

Recebe auxilio de
algum programa social

Qual a forma de
acesso a informacao
sobre aleitamento mais
utilizada durante sua
gestagao e puerpério

Numero de filhos

Reside com

Residéncia é
localizada

A unidade de saude da
familia fica em seu
bairro

Precisa de transporte
para atendimento na
unidade de saude

Categorica

Categorica

Categorica

Numérico

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

(1)-Estudante, (2)-
Atividades do lar, (3)-
Agricultora, (4)-Trabalho
fora de casa, (5)- Trabalha
por conta propria

(1)- Sim, (2) Nao

(1)-Internet,(2)-Consultas
periédicas de pré-natal, (3)-
Grupos de gestantes, (4)-
Revistas / folder, (5)-
Familiares experientes, (6)-
Nenhuma delas

(1)-1,(2-2,(3)-3, (4)
Mais que 3

(1)-Esposo e filhos, (2)-
Familiares, (3)-Filho, (4)-
Outros

(1)-Zona rural 2.Zona

urbana
(1).Sim, (2).Nao
(1).Sim, (2).Nao

Variaveis Obstétricas

Tipo de variavel

Apresentacao/Expressao

Numero de gestagdes

Nuamero de partos

Numero de abortos

Teve experiéncia
anterior em
amamentagao

Via de parto

Gestacgao foi planejada

Quantas consultas de
pré-natal da ultima
gestacéo

Numérica

Numérica

Numérica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Discreta

Discreta

Discreta

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

(1)-Apenas 1, (2)-2
gestacbes (3)- Mais de 2

(1-1, (2-2 ,(3)30u
mais

(M-0, -1, (3)»-2,
(4)- 3 ou mais

(1)- Sim, (2) Nao

(1)-Vaginal, (2)- Cesareo

(1)- Sim, (2) N&o

(1)- Nenhuma, (2)- Menos
que 6 consultas, (3)- 6 ou
mais
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Consumiu alcool ou
cigarro durante a
gestagéo ou pds-parto

Complicagdes durante
a gestacao

Utilizou alguma técnica
de preparagao das
mamas durante a
gestacéao

Idade gestacional no
parto

Complicagdes durante
o parto

Durante o parto péde
contar com a
presenca de
acompanhante

A amamentacéo se
iniciou quanto tempo
apos o parto

Precisou ficar
internada para
tratamento pos-parto?

Participagdo em curso
de amamentagao no
pré-natal

Categorica

Categorica

Categorica

Numérica

Numeérica

Numérica

Numeérico

Categorica

Categorica

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

(1)-Cigarro  ( 2)-Alcool

(1)-Diabetes gestacional,
(2)-Hipertensao, (3)-
Sangramentos, (4)-Outro

(1)-Banho de sol nos
mamilos antes do parto, (2)-
Uso de creme nos mamilos

antes do parto, (4).
Exercicios para o mamilo,
(3)-Nenhuma técnica

(1)-Menor que 37 semanas,
(2)-Entre 37 e 41semanas,
(3)-Mais de 41 semanas

(1)- Nao, (2)- Hipertensao(
pré-eclampsia, eclampsia),
(3)-Hipotensao, (4)-
Hemorragia, (5)- Diminuigao
da vitalidade do bebé, (6)-
Problemas no canal do
parto, (7)- Outros

(1)- Sim, (2) Nao

(1)- Até 1 hora poés-parto,
(2)-Entre 1 e 3 horas pos-
parto, (3)- Mais que 3 horas

(1)-Nao, (2)-Tratamento
contra sifilis, (3)-
Fototerapia, (4)-Infeccéo,
(5)-Anemia, (6)-Hemorragia,
(7)-Infecgao urinaria, (8)-
Dor,
(9)-Complicagdes
anestésicas, (10)-Outro

(1)-Sim  (2)-N&o




Dificuldades
enfrentadas durante o
aleitamento

Sua experiéncia com
aleitamento

Categorica Nominal (1)-Dor, (2)-Mastite -
processo inflamatério da
mama,
(3)-Ingurgitamento- leite
empedrado
(4)-Privacao do sono,
(5)- Posicionamento da
crianca
(6)Falta de rede de apoio (
pai, familiares), (7)-Leite
fraco,

(8)-Choro da crianga,
(9)-Pressao familiar para
introduzir
férmulas/engrossaste
(10)- Problemas
relacionados a sucgao, (11)-
Baixa producéo de leite,
(12)- Leite secou,
(13)-Retorno ao trabalho,
(14)- Nao se aplica

Categorica Nominal (1)- Positiva, (2)- Negativa

Variaveis da crianga

Tipo de variavel Apresentacao/Expressao

Idade atual

Sexo

Peso ao nascer

No pés-parto imediato,
pbde ter contato pele a
pele com a mae

Apds o nascimento

Recebeu outro tipo de
leite na maternidade

Tempo de aleitamento-
tempo que mamou,
independente de
outros alimentos ou
liquidos

Numeérica Ordinal Anos completos
Categorica Nominal (1)- Feminino  (2)-
Masculino
Numérica Ordinal Kilogramas
Categorica Ordinal (1)-Sim  (2)-Nao
Categorica Nominal  (1)-Ficou imediatamente em
contato com a mae( tempo
integral), (2)- Ficou por um
periodo afastado da mae
para procedimentos
letivos(banho, vacina),
(3)- Necessitou ficar em UTI
neonatal
Categorica Nominal (1)-Sim (2)-Nao
Numérico Ordinal (1)-Menos de 4 meses,

(2)- 6 a 12 meses
(3)- 13 a 18 meses
(4)- 18 a 24 meses

43
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Tempo de aleitamento
exclusivo- sem
oferecer nenhum outro
alimento ou liquido

O aleitamento era
realizado em livre
demanda sem horarios
estabelecidos

Para as mulheres que
inseriram complemento
antes dos 6 meses. A
complementagao do
aleitamento aconteceu
por

Numeérico

Categorica

Numeérico

Ordinal

Nominal

Ordinal

(1)- Menor que 4 meses,
(2)-Entre 4 e 6 meses, (3)-
Até 6 meses, (4)- Mais de 6
meses

(1)-Sim (2)-Nao

(1).Refluxo, (2)-Prescrigédo
médica ,(3)- Internamento,
(4)- Sugestao de familiar ou
amiga, (5)- Nao tinha leite
suficiente ou sentia o leite
fraco, (6)- Bebé chorava
muito, (7)- Bebé nao
dormia, (8)-Dor nas
mamas,(9)- Volta ao
trabalho, (10)- Nao se aplica
(amamentou
exclusivamente até o sexto
més)ruim

Variaveis
assistenciais

Tipo de variavel

Apresentacao/Expressao

Recebeu as seguintes
informacdes sobre a
técnica de aleitamento
durante o pré-natal

Recebeu informacgdes
sobre a importancia do
aleitamento durante o
pré-natal

Conhece os beneficios
do aleitamento para a
crianga

Conhece os
beneficios do
aleitamento para a
saude da mulher que
amamenta

Numeérico

Categorica

Categorica

Categorica

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

(1)-Posigbes para
amamentar, (2)-Pega
correta,(3)-Cuidados com a
mama, (4)-Possiveis
problemas com a mama,
(5)-Ordenha, (6)-Livre
demanda, (7)- Nao recebeu
qualquer orientagéo

(1)-Sim  (2)-Nao

(1)- Nao conhece, (2)-
Previne doengas, (3)- A
crianga se desenvolve bem,
(4)- Protecao contra alergias
(5)- Aumenta vinculo com a
mae~, (6)- O leite é rico em
nutrientes

(1)-Nao conhece, (2)-
Retorno ao peso pré-
gestacional, (3)- Reducao
nas chances de cancer (
mama, ovario e utero), (4)-
Reducgao no risco de
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Vocé sabe qual o
tempo ideal para o
bebé se alimentar
apenas pela
amamentagao

Para vocé aleitamento
exclusivo é quando

Quais orientagdes
recebeu no pds-parto
imediato( internagao)

Alguém orientou a
oferecer a mama
dentro da primeira hora
apos nascimento

Na maternidade,
recebeu assisténcia de
algum profissional para
iniciar o aleitamento

( primeira mamada)

Qual profissional
passou orientagao na
maternidade

Numérica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

diabetes tipo 2, (5)-
Involugao uterina mais
rapida( utero volta ao
tamanho anterior), (6)-

Aumento dos intervalos
intergeracionais( entre uma
gestacgao e outra), (7)-

Diminui os riscos de

hemorragia pés-parto

(1)- até 4 meses, (2)- até 6
meses , (3)- mais de 6
meses

(1)- E oferecido leite da
mama e agua ou cha, (2)- E
oferecido apenas leite da
mama (direto do peito ou
ordenhado), (3)- E oferecido
leite da mama, papinha e
agua

(4)- E oferecido leite da
mama e mais formula

(1)-Posicionamento da
crianca, (2)-Pega correta,
(3)-Cuidados com a mama,
(4).Possiveis problemas
com a mama, (5)-ordenha
(6)-Livre demanda, (7)- Nao
recebeu qualquer
orientagao

(1)-Médico, (2)- Enfermeiro ,
(3)-Técnico de enfermagem,
(4)-Nao sabe, (5)-Ninguém
orientou

(1)-Sim  (2)- N&o

(1)-Profissional de

enfermagem , (2)-Médico,
(4)-Nao sabe
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Considera que a
assisténcia recebida
na amamentacgao foi
boa

Categorica

Apos a alta recebeu
alguma visita em casa
profissional

Categorica

Recebeu orientagao
sobre amamentacéo
em casa

Categorica

Quem orientou em
casa

Categorica

Recebeu apoio
paterno/companheiro
durante o aleitamento

Categorica

Recebeu apoio de
familiares durante o
periodo de aleitamento

Categorica

Algum familiar
interferiu de acordo
com as seguintes
formas durante o
aleitamento

Categorica

Se utilizou chupetas ou
mamadeiras, qual o
local introduziu

Categorica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

(1)-Sim  (2)-Nao
(1)- Sim  (2)-Nao
(1)- Sim  (2)-Nao

(1)- Profissional durante
visita,(2)- Amigo, (3)-
Parente, (4)-Outros, (5)-
Nao recebeu orientagao

(1)-Sim  (2)-Nao

(1)- Sim  (2)-Nao

(1)-Incentivou introdugéo de
féormulas, (2)- Fez criticas
ao manejo do aleitamento,

(3)-Utilizou frases como:

seu leite ndo sustenta, (4)-

Se colocou como rede de
apoio, (5)- Estimulou a
pratica do aleitamento, (6)-
Trouxe experiencias
positivas

(1)-Na maternidade, (2)- Em
casa, (3)- Nao se aplica

4.6.1 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

O desfecho analisado foi desmame precoce (quando o aleitamento humano é

suspenso antes do lactente completar seis meses), estruturado de acordo com a

pergunta: Suspendeu o aleitamento humano antes dos seis meses (n&o, sim).

Analisaram-se as seguintes variaveis sociodemografica: idade atual (16 a 29;

30 a 46 anos), escolaridade (nivel fundamental, nivel médio, nivel superior), cor da

pele autodeclarada (parda/preta, branca/amarela), ocupacao (estudante, atividades
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do lar, agricultora, trabalho fora de casa ou trabalho por conta proépria), renda familiar
(n&o possui renda fixa, menos de 1 salario-minimo, entre um e dois salarios, maior ou
igual a salarios-minimos), estado civil (solteira/divorciada, casada/unido estavel),
auxilio de programa social (ndo, sim), forma de acesso a informacédo sobre
aleitamento mais utilizada durante sua gestacdo e puerpério (internet, consultas
periodicas de pré-natal, grupos de gestantes; revistas/ folder, familiares experientes e
nenhuma delas), pessoas com quem reside (esposo e filhos, familiares, filho e outros),
localizagédo da residéncia (zona rural, zona urbana); unidade de saude fica no bairro
(ndo, sim); necessita de transporte para atendimento na unidade de saude (nao, sim)
€ consumiu alcool ou cigarro na gestacao e/ou pos-parto (nao, sim).

Variaveis maternas/obstétricas: Numero de gestagdes (apenas uma, duas ou
mais gestacgdes); partos (apenas um, dois, trés ou mais partos); abortos (henhum, um,
dois ou mais abortos); ultima gestagado foi planejada (ndo, sim), passou por seis
consultas de pré-natal na ultima gestacdo (ndo, sim), complicagdes durante a
gestacéo (n&o, sim); via de parto (vaginal ou cesareo), idade gestacional no parto foi
entre 37 e 41 semanas (néo, sim); complicagdes durante o parto (ndo, sim); presenga
de acompanhante durante o parto (ndo, sim), internamento para tratamento no pos-
parto (ndo, sim).

Variaveis relacionadas a experiéncia com o aleitamento: experiéncia anterior
com amamentacgao (ndo ou sim); uso de técnicas para preparagao das mamas durante
a gestagao (nao, sim); contato pele a pele na primeira hora (n&do, sim); tempo que
iniciou o aleitamento no pés-parto (até 1 hora pés-parto, apdés 1 hora pds-parto);
participacdo em curso de amamentacao no pré-natal (ndo, sim); apresentou fissura
mamaria durante o aleitamento (n&o, sim); enfrentou dor durante o aleitamento (néo,
sim), desenvolveu espectro da mastite (n&o, sim); apresentou ingurgitamento mamario
(ndo, sim), sentia que o leite era fraco (ndo, sim), tinha baixa producéao de leite (ndo,
sim), leite secou durante o processo de aleitamento (ndo, sim), experiéncia com a
amamentacao (positiva, negativa).

As variaveis relacionadas ao neonato foram: Sexo (feminino, masculino), idade
atual (6 a 12 meses,13 a 24 meses), peso ao nascimento (menor que 2,5kg, entre
2,5kg e 3kg, entre 3 e 4,85kg), idade gestacional no parto entre 37 e 41 semanas (néo,
sim), contato pele a pele na primeira hora (ndo, sim), tempo que iniciou o aleitamento
pos-parto (até 1 hora, apds 1 hora), recebeu outro tipo de leite na maternidade (ndo,

sim), aleitamento em livre demanda (ndo, sim), bebé tinha dificuldade na sucg¢ao (nao,
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sim), bebé ficou internando (ndo, sim), recebeu outro leite por indicagcdo médica (nao,
sim), utilizou chupeta ou mamadeira antes dos 6 meses (ndo, sim), introduziu chupeta
ou mamadeira na maternidade (n&o, sim), bebé ja precisou ficar hospitalizado (nao,

sim), realizou até 6 consultas de puericultura (n&o, sim).

4.7 Analise de dados

Foram realizadas estatisticas descritivas para o desmame precoce, e as
demais variaveis do estudo, estimando as propor¢des com intervalo de confianga de
95% (IC 95%). Posteriormente, os potenciais fatores interferentes no desmame
precoce foram investigados por meio de analise bivariada e multivariada, estimando-
se 0s respectivos odds ratios (OR) e IC 95% por regresséo logistica.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel® 2010 com posterior
exportagao para a analise no programa estatistico STATA , versao 15.0 (Stata Corp.,
USA). As variaveis com p < 0,05 na analise bivariada, utilizando-se o teste do qui-
quadrado de Pearson, foram selecionadas e incluidas na analise multivariada. Nas
analises multivariadas, consideraram-se conjuntamente as variaveis cuja associagao
na analise bruta foi significante ao nivel de 20% (p < 0,20).

Como método de selegao de variaveis para o modelo final foi utilizada a técnica
de Stepwise para regressao logistica multipla. Dessa forma a anélise ajustada incluiu
as variaveis com valor de p<0,20, mantidas no modelo final as variaveis que
apresentaram associagao estatisticamente significante com o desfecho a um nivel de
5% (p < 0,05).

4.8 Aspectos Eticos

Este estudo possui vinculagédo ao Projeto de Pesquisa e Extensao: Grupo de
Apoio ao Aleitamento Materno (GAAM), e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), sob o parecer consubstanciado
numero 5.437.925 em 26 de marcgo de 2020, CAAE 84122117.8.0000.0057(Anexo B).
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5 RESULTADOS

A partir dos resultados e buscando responder aos objetivos do estudo, definiu-
se apresenta-los em forma de dois artigos para discussado:1) fatores maternos
associados ao desmame precoce em um municipio da Bahia: um estudo transversal;
2) Fatores neonatais associados ao desmame precoce em um municipio da Bahia:
um estudo transversal.

Além disso, um terceiro artigo esta apresentado, sendo este o produto técnico
final do mestrado, item obrigatorio para os programas profissionais, como regulamenta
a portaria normativa n® 17/2009, do Ministério da Educacéao do Brasil (Brasil, 2009). O
referido produto se intitula: AMAMENTE - Produto tecnolégico de apoio a

amamentacao: relato de experiéncia.
5.1 ARTIGO 1

Fatores maternos associados ao desmame precoce em um municipio da Bahia: um
estudo transversal®

Objetivo: Analisar os fatores maternos associados ao desmame precoce em um
Municipio da Bahia. Método: Estudo transversal de abordagem quantitativa e
analitico. Participaram do estudo 180 mulheres entre seis meses e um dia, até dois
anos do pés-parto com filho vivo. Os dados foram coletados entre os meses de margo
e setembro de 2023 através de formulario com perguntas objetivas aplicado em
domicilio. Para a analise bivariada, foram utilizados os testes do qui-quadrado de
Pearson considerando p<0,05. Realizou-se regresséo logistica multipla, apresentando
razdo de chances (OR) com intervalo de confian¢a de 95%. Resultados: Encontrou-
se 48,33% de desmame precoce na amostra estudada. Baixa produgao de leite (OR:
5,02;1C 95%:1,93-13,05; p:0,001); uma experiéncia negativa com aleitamento atual
(OR: 4,50; IC 95%:1,65-12,27;p:0,003) e inicio do aleitamento apds uma hora pos-
parto (OR:2,03;1C95%:1,01-4,08; p:0,046), estiveram associados a maiores chances
de desmame precoce, assim como, ter trés ou mais filhos se comportou como fator
de protegdo ao aleitamento exclusivo (OR:0,57;IC 95%:0,37-0,88; p:0,013).
Conclusao: Identificou-se associagao positiva entre o desmame precoce e alguns
aspectos materno/obstétricos e aqueles relacionados a experiéncia com aleitamento.
Os achados deste estudo podem contribuir para a compreensao das dificuldades e
acdes especificas relacionadas a mulher durante o processo de aleitamento, que
vivenciaram ou nao o desmame precoce.

Descritores: Mulher, amamentacéao, aleitamento exclusivo ,desmame precoce,
fatores de risco

2Esse artigo sera formatado e enviado para a Revista Cadernos de Saude Publica.
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INTRODUGAO

As taxas de incidéncia e prevaléncia do aleitamento sdo baixas em todo o
mundo. Publicagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), forneceu informacgdes
sobre 127 paises de baixa e média renda e 37 de alta renda, demonstrou que o
aleitamento em menores de 5 meses € inferior a 40% com pratica de aleitamento
continuado incomum em paises mais desenvolvidos (Senna et al.,2020, Victoria et al.,
2016). No Brasil as taxas também estdo longe de atender as recomendacdes atuais
da OMS, que é de 55% de lactentes em aleitamento exclusivo (AE) para 2025, e 70%
para 2030, uma vez que o pais apresentou uma taxa de 48,7% de AE em 2020. Esse
dado € ainda mais alarmante quando observamos a realidade do Nordeste: 39%
(OMS,2020; ENANI, 2020).

Apesar da disseminagao das contribuicbes do aleitamento, o desmame
precoce, como visto, ainda € uma realidade mundial e considerado um problema de
saude publica (Alves et al., 2023). O aleitamento é reconhecido mundialmente pelos
seus beneficios nutricionais e psiquicos, produto resultante da interacdo entre o
binbmio méae-bebé. Adicionado a isso, existem inumeras implicagbes na saude fisica
e psiquica da mulher, repercutindo na prevencado de hemorragias pds-parto, cancer
de mama e colo, nova gravidez e diabetes mellitus tipo 2. Ainda auxilia na redugao de
peso e na involugdo uterina (Rocha et al., 2018; Alves et al., 2020; AlQurashi et al.,
2023).

Por esses motivos é consenso entre a OMS, o Fundo das Nacgdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude do Brasil (MS), a recomendacao do
aleitamento humano de forma exclusiva até o sexto més de vida do bebé e, sua
continuidade de forma complementada até os dois anos ou mais (WHO, 2020).
Salienta-se que é considerado aleitamento exclusivo quando ha a oferta de leite
humano ao lactente, seja direto da mama ou ordenhado, sem adi¢cao de outros liquidos
ou solidos, exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais, sais
de reidratagdo oral ou medicamentos (Brasil, 2015).

Nesse sentido, o desmame precoce se da a partir da introdugao de qualquer
alimento ao lactente antes dos seis meses, que se encontra em aleitamento exclusivo
(OMS, 2020), havendo a oferta de outros alimentos para complementagao ao leite
humano, o que pode desencadear consequéncias a sua saude, bem como ao seu

desenvolvimento adequado (Conceicgao et al., 2023; Alves et al., 2023).
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Pratica recorrente, o desmame precoce ocorre devido a multiplos fatores,
dentre os quais destacam-se: fissura mamilar (Mosquera et al., 2019), uso de bicos
artificiais (Gongalves et al., 2022), sensacao de insatisfagdo do lactente em relagéo
ao leite materno e auséncia de aleitamento materno na primeira hora de vida (Martins
et al., 2021); mitos e crengas relacionados a percepgao do leite como fraco ou
insuficiente para saciar o(a) filho(a) (Barbosa; Vasconcelos; Gomes, 2020; Alves et
al., 2023); posicionamento inadequado da mae ou pega incorreta do filho durante a
amamentagao ou sucgao (Pinheiro et al., 2021); auséncia de apoio paterno e rede de
apoio na amamentacao (Wagner et al., 2020). Além dos fatores citados, sentimentos
de inadequagao, desgaste emocional atrelados a culpa, sdo frequentemente
associados a cessagao precoce do aleitamento, intensificando os vinculos com o
estresse materno e o desconforto psicologico. (Gila-diaz et al., 2020).

Percebe-se assim que existe uma gama de fatores historicos,
socioecondémicos, culturais, fisiolégicos e psicossociais que podem estar associados
ao desmame precoce (Shiraishi et al., 2020). Tanto os fatores sociodemograficos e
obstétricos quanto os fatores relacionados aos conhecimentos da mulher, influenciam
diretamente na duracao do aleitamento humano exclusivo (Gongalves et al., 2022).

Diante da existéncia de um cenario de alta prevaléncia de desmame precoce
na regiao Nordeste, é essencial a realizacao de estudos regionalizados que desvelem
os fatores associados a mulher, consolidando evidéncias que esclarecam os fatores
sociodemograficos e culturais que sao preditores do desmame precoce.

Tendo em vista o impacto do desmame precoce na saude do binémio, desvelar
os fatores que contribuem para esse desfecho, ira proporcionar direcionamento
adequado do cuidado no periodo pré-natal, pds-parto e na puericultura,
favorecendo o bem-estar recém-nascido (RN) e da mulher, considerando suas
vivéncias e diminuindo assim as complicagbes ocasionadas pela cessagado do
aleitamento.

Desta forma delineou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais os fatores
maternos associados ao desmame precoce? E como objetivo analisar os fatores

maternos associados ao desmame precoce.
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METODO

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa de corte transversal
descritivo, vinculado ao Projeto de Pesquisa e Extensdo: Grupo de Apoio ao
Aleitamento Materno (GAAM). O estudo seguiu as recomendagdes do guia

Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE).

Local, Populagao e Critérios de Selegao

O estudo foi realizado em Senhor do Bonfim, Ba, situado no centro Norte
Baiano, apresenta uma area territorial de 789,361 km, com 79.813 habitantes,
densidade demografica de 89,93 habitantes/km? e, 13,86 6bitos por mil nascidos
vivos(IBGE, 2020).

A populagao-alvo do estudo foi constituida por 951 mulheres vinculadas as
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Senhor do Bonfim, interior da
Bahia. Foram incluidas mulheres que estivessem entre seis meses e um dia, até dois
anos (24 meses) do pos-parto com filho vivo, contabilizado a partir da data da
aplicacdo do formulario, maiores de 18 anos e cadastradas em ESF do referido
municipio. Nao foram incluidas mulheres que possuiam transtornos mentais graves
ou que por recomendagao médica nao puderam amamentar, ambos critérios referidos

pelos profissionais da ESF.

Calculo amostral e Amostra

A amostra desse estudo, foi composta por 180 mulheres, resultado do calculo
amostral realizado através de amostra aleatéria simples sem reposicdo para
populagdes finitas. Utilizando a calculadora Survey Monkey
(https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/). Considerado um tamanho
populacional de 951 mulheres com nascidos vivos no municipio de Senhor do Bonfim
no ano de 2022(SMS,2023) poder de 80% e um alfa de 5%, o que contabilizou um

total de 140 individuos, contudo considerando a quantidade de variaveis
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independentes a serem investigadas foi adicionado mais 40 individuos. Investigadas

69 e 111 mulheres na zona urbana e rural do municipio, respectivamente.

Coleta de dados e instrumentos

Inicialmente foi realizado um estudo piloto, com o objetivo de testar o
instrumento desenvolvido para busca dos dados, e capacitar a equipe composta por
trés pesquisadoras: autora principal e duas discentes pertencentes ao GAAM, para a
aplicacao do instrumento de forma sistematica. O teste piloto foi aplicado com 10
mulheres (dentro dos critérios do estudo), e o instrumento readaptado com base nas
dificuldades percebidas durante as respostas das participantes, com posterior
descarte dos resultados do teste piloto.

Na primeira etapa da coleta, houve prévia conversa com a enfermeira de cada
ESF com levantamento das mulheres que se enquadravam na populagao-alvo do
estudo. Posteriormente, disponibilizou-se contato da equipe de ACS. Por meio de
contato telefénico, os agentes programavam dia e horario para realizag&o de visita ao
domicilio de cada mulher elegivel para o estudo.

ApOs a apresentagao da pesquisa e da assinatura em duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ocorreu a coleta dos dados propriamente
dita. Os dados foram coletados o auxilio de um questionario estruturado com 63
quesitos objetivos de multipla escolha ou dicotémicas, contendo informagdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas obstétricas, habitos de vida e informacdes sobre o
lactente, aplicado por pesquisador individualmente no domicilio da entrevistada. A

coleta ocorreu entre os meses de margo e setembro de 2023.

Definigcao das variaveis

A variadvel de desfecho primario sob investigagdo foi desmame precoce
(quando o aleitamento humano € suspenso antes do lactente completar seis meses),
estruturado de acordo com a pergunta: Suspendeu o aleitamento humano exclusivo
antes dos seis meses (ndo, sim).

Foram consideradas como variaveis de exposigao:

-Caracteristicas sociodemograficas: idade atual (16 a 29; 30 a 46 anos),

escolaridade (nivel fundamental, nivel médio, nivel superior), cor da pele
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autodeclarada (parda/preta, branca/amarela), ocupacgao (estudante, atividades do lar,
agricultora, trabalho fora de casa ou trabalho por conta prépria), renda familiar (ndo
possui renda fixa, menos de 1 salario-minimo, entre um e dois salarios, maior ou igual
a salarios-minimos), estado civil (solteira/divorciada, casada/unido estavel), auxilio de
programa social (ndo, sim), forma de acesso a informagao sobre aleitamento mais
utilizada durante sua gestagao e puerpério (internet, consultas periddicas de pré-natal,
grupos de gestantes; revistas/ folder, familiares experientes e nenhuma delas),
pessoas com quem reside (esposo e filhos, familiares, apenas filhos), localizagc&do da
residéncia (zona rural, zona urbana); unidade de saude fica no bairro (ndo, sim);
necessita de transporte para atendimento na unidade de saude (n&o, sim) e consumiu
alcool ou cigarro na gestagéo e/ou pos-parto (ndo, sim).

-Dados maternos/obstétricos: Numero de gestagdes (apenas uma, duas ou
mais gestacodes); partos (apenas um, dois, trés ou mais partos); abortos (nenhum, um,
dois ou mais abortos); ultima gestacao foi planejada (n&o, sim), mais de seis consultas
de pré-natal na ultima gestacdo (ndo, sim), complicagbes durante a gestacéo (néo,
sim); via de parto (vaginal ou cesareo), idade gestacional no parto foi entre 37 e 41
semanas (nao, sim); complicagcbes durante o parto (ndo, sim); presenca de
acompanhante durante o parto (n&o, sim), internamento no pés-parto (nao, sim).

-Dados relacionadas a experiéncia com o aleitamento: experiéncia anterior com
amamentacao (ndo ou sim); uso de técnicas para preparagdo das mamas durante a
gestagédo (ndo, sim); contato pele a pele na primeira hora (ndo, sim); tempo que iniciou
o aleitamento no pds-parto (até 1 hora pds-parto, apdés 1 hora pds-parto); participacao
em curso de amamentagdo na gestacdo (ndo, sim); enfrentou dor durante o
aleitamento (ndo, sim); apresentou fissura mamaria durante o aleitamento (ndo, sim);
desenvolveu espectro da mastite (ndo, sim); apresentou ingurgitamento mamario
(ndo, sim), sentia que o leite era fraco (ndo, sim), tinha baixa producéao de leite (ndo,
sim), leite secou durante o processo de aleitamento (ndo, sim), experiéncia atual com

a amamentacao (positiva, negativa).

Analise de dados e tratamento dos dados

Foi realizada digitagdo dos dados no programa Microsoft Excel® 2010 com

posterior exportagdo para o programa estatistico STATA , versédo 15.0 (Stata Corp.,
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USA), processado e analisado. A analise descritiva foi realizada a partir das
frequéncias simples e relativas das variaveis estudadas.

Para examinar as associagdes entre as variaveis independentes e o desmame
precoce(variavel desfecho) foram calculados o odds ratio (OR), intervalo de confiancga
95% e o teste do qui-quadrado de Pearson, para a analise bivariada, considerando
p<0,05.

A analise ajustada incluiu as variaveis com valor de p<0,20 como possiveis
fatores de confundimento, mantendo aquelas com p<0,05, utilizando-se a técnica de
Stepwise para regressao logistica multipla. Dessa forma a analise ajustada incluiu as
variaveis independentes com valor de p<0,20, e mantidas no modelo final as variaveis
que apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o desfecho

‘desmame precoce’ a um nivel de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), sob o parecer de numero 5.437.925 e CAAE
84122117.8.0000.0057, em conformidade com a Resolugao do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 180 mulheres. A tabela 1 fornece dados sobre
caracteristicas das participantes e a analise bruta entre o desmame precoce e o perfil
sociodemografico das mulheres. A prevaléncia de desmame precoce foi de 48,33%.

A maioria tinha idade entre 16 e 29 anos, com nivel escolar médio, eram
casadas ou viviam em unido estavel, se autodeclararam pardas ou pretas, exerciam
atividades do lar e referiam receber auxilio de programas sociais. Residiam em zona
urbana com esposo e filhos, sem necessidade de transporte para atendimento na UBS
e tiveram acesso a informagao sobre aleitamento através das consultas de pré-natal.
Vale destacar que uma parcela de 13,89% das entrevistadas afirmou fazer uso de

alcool ou cigarro durante a gestagao/pés-parto (Tabela 1).



Tabela 1 - Analise bruta da associagao entre o desmame precoce* e as variaveis
sociodemograficas, habitos de vida das participantes - Senhor do Bonfim (Ba),

2023(n=180)
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Caracteristicas
individuais

Faixa Etaria (em anos)

16 a 29 anos

30 a 46 anos

Nivel de escolaridade
Nivel Fundamental

Nivel Médio

Nivel Superior

Estado civil
Solteira/Divorciada
Casada/Unido Estavel

Cor da
pele(autodeclarada)
Parda/Negra
Branca/Amarela

Ocupacao

Estudante

Atividades do Lar
Agricultora

Trabalho fora de casa
Trabalha por conta prépria
Renda familiar™

N&o possui renda fixa
Menor que um salario-
minimo

Entre um e dois salarios-
minimos

Maior ou igual a ftrés
salarios-minimos

Auxilio de Programa
Social

Nao

Sim

Forma de acesso a
informacao sobre

aleitamento na gestagao
Internet

Consultas de pré-natal
Grupo de gestantes
Revistas/folder

Familiares experientes
Outras
Pessoas na
residéncia
Esposo e filhos
Apenas filhos
Familiares
Local de residéncia

Zona Rural

Zona Urbana

Unidade de Saide no
bairro

Nao

Sim

mesma

n(%)

97(53,9)
83(46,1)

39(21,7)
118(65,5)
23(12,8)

81(45,0)
99(55,0)

158(87,8)
22(12,2)

15(8,3)
100(55,6)
23(12,8)
20(11,1)
22(12,2)

117(65,0)
25(13,9)

30(16,7)

08(4,4)

40(22,2)
140(77,8)

22(12,2)
123(68,3)
09(5,0)
03(1,7)
12(6,7)
11(6,1)

103(57,2)
44(24.4)
33(18,3)

69(38,3)
111(61,7)

46(25,6)
134(74,4)

DESMAME PRECOCE

Nao Sim

N % N %

48 49,48 49 50,52
45 54,22 38 45,78
20 51,28 19 48,72
62 52,54 56 47,46
11 47,83 12 52,17
35 43,21 46 56,79
58 58,59 41 41,41
82 51,90 76 48,10
11 50,00 11 50,00
07 46,67 08 53,33
55 55,00 45 45,00
13 56,52 10 43,48
06 30,00 14 70,00
12 54,55 10 45,45
63 53,85 54 46,15
11 44,00 14 56,00
14 47,67 16 53,33
05 62,50 03 37,50
18 45,00 22 55,00
75 53,57 65 46,43
11 50,00 11 50,00
65 65,00 58 47,15
06 66,67 03 33,33
01 33,33 02 66,67
05 41,67 07 58,33
05 45,45 06 54,55
56 54,37 47 45,63
15 45,45 22 50,00
22 50,00 18 54,55
37 53,62 32 46,38
56 50,45 55 49,55
25 54,35 21 45,65
68 50,75 66 49,25

0,527

0,793

0,041

0,867

0,316

0,373

0,340

0,806

0,373

0,679

0,673

OR bruto (IC
95%)

]
0,82(0,45-1,48)

1
1,14(0,40-3,22)
1
0,53(0,29-0,97)

1
1,07(0,44-2,63)

1
2,04(0,50-8,23)

1
1,48(0,62-3,54)

1
0,70(0,35-1,43)

1
0,89(0,36-2,21)

1
1,42(0,65-3,14)

1
1,13(0,62-2,07)

1
1,15(0,59-2,26)
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Necessidade de 0,912

transporte para

atendimento

Nao 163(90,6) 84 5153 79 48,47 1

Sim 17(9,4) 09 5294 08 47,06 0,94(0,34-2,57)

Consumiu  alcool ou 0,078***

cigarro na gestacao e/ou

pos-parto

Néo 155(86,1) 76 49,03 79 50,97 1

Sim 25(13,9) 17 68,00 08 32,00 0,45(0,18-1,11)
Nota:"Suspensao do aleitamento exclusivo antes dos seis meses de idade™ p<0,05. ***p<0,20. ****O
rendimento familiar foi classificado com base no salario-minimo, estabelecido pela Presidéncia da
Republica Brasileira no valor de R$ 1.320,00 (mil trezentos e vinte reais), vigente nos meses de inicio
da coleta dos dados.

Na analise bivariada, dos aspectos sociodemograficos e habitos de vida da
mulher, uma unica variavel se associou positivamente com o desfecho desmame
precoce com p < 0,05: estado civil (OR:0,53; IC 95%:0,29-0,97; p:0,041) (Tabela 1).

A tabela 2 fornece dados sobre as caracteristicas maternas/obstétricas e a
analise bruta entre esses fatores e o desfecho de desmame precoce. A maioria das
mulheres compareceu a mais de seis consultas de pré-natal, sdo multiparas, com via
de parto cesarea e néo planejaram a ultima gestagéao.

Ao analisar as variaveis maternas/obstétricas que se associaram ao desfecho
do estudo, em ordem crescente de significancia, foram encontradas: numero de filhos
(OR:0,35; IC 95%:0,16-0,77; p:0,009) e numero de partos (OR:0,40;IC 95%:0,19-0,86;
p:0,019) (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise bruta dos aspectos maternos e obstétricas, segundo desmame
precoce* - Senhor do Bonfim (Ba), 2023(n=180)

DESMAME PRECOCE

Caracteristicas

maternas/obstétricas P OR bruto (IC 95%)
NAO SIM
N % N %
Numero de gestacdes
Apenas uma 25 46,30 29 53,70 0,346 1
Duas ou mais 68 53,97 58 46,03 0,73(0,38-1,39)
Numero de Partos 0,019**
Apenas um 30 4545 36 54,55
Dois Partos 28 4516 34 54,84 1
Trés ou mais 35 67,31 17 32,69 0,40(0,19-0,86)
Numero de filhos 0,009*
Apenas um 29 44,62 36 55,38
Dois filhos 30 45,45 36 54,55 1
Trés ou mais filhos 34 69,39 15 30,61 0,35(0,16-0,77)
Numero de abortos 0,224
Nenhum 64 49,61 65 50,39 1
Um aborto 22 61,11 14 38,89 0,62(0,29-1,33)
Dois ou mais abortos 07 46,67 08 53,33

Gestacgao planejada 0,592
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Nao 53 50,00 53 50,00 1

Sim 40 54,05 34 45,95 0,85(0,46-1,54)
Mais de 6 consultas de pré- 0,186

natal

Nao 12 66.67 06 33,33 1

Sim 81 50,00 81 50,00 2,00(0,71-5,58)
Apresentou alguma 0,633

complicagdo na gestagao

Nao 63 52,94 56 47,06 1

Sim 30 49,18 31 50,82 1,16(0,62-2,15)
Via de parto 0,169***

Vaginal 48 57,14 36 42,86

Cesarea 45 46,88 51 53,13 1,51(0,83-2,72)
Idade gestacional no parto foi 0,492

entre 37 e 41 semanas

Nao 06 42,86 08 57,14 1

Sim 87 52,41 79 47,59 0,68(0,22-2,04)
Complicagdes no parto 0,174***

Nao 79 54,11 67 45,89

Sim 14 41,18 20 58,82 1,68(0,79-3,58)
Presenga de acompanhante no 0,808

parto

N&o ou n&o houve permissao 38 52,78 34 47,22 1

Sim 55 50,93 53 49,07 1,07(0,59-1,95)
Internagao poés-parto 0,693

Nao 83 52,20 76 47,80 1

Sim 10 47,62 11 52,38 1,20(0,48-2,98)

Nota:*Suspensio do aleitamento exclusivo antes dos seis meses de idade.** p<0,05. ***p<0,20.

A tabela 3 fornece dados relacionados a experiéncia com o aleitamento, onde
a maioria das mulheres afirmou que ja haviam tido experiéncia anterior com
aleitamento, iniciaram o aleitamento em até uma hora pos-parto e relataram que
experiéncia atual com o aleitamento foi positiva, considerando que algumas mulheres
ainda estavam em aleitamento e outras ndo, devido a idade do lactente.

Na analise bivariada dos aspectos referentes a experiéncia com aleitamento,
as variaveis que se associaram ao desfecho de desmame precoce foram: experiéncia
com amamentagao (OR:6,88; IC 95%: 2,68-17,64; p:<0.001) sentia leite fraco (OR:
5,58; IC 95%: 2,55-12,2; p:<0,001); leite secou (OR: 37,09; IC 95%:4,89-280;
p:<0,001); baixa produgéo de leite (OR: 6,80; IC 95%: 2,80-16,5; p:<0,001); tempo de
inicio do aleitamento no pds-parto (OR:2,40; IC 95%:1,29-4,46; p:0,005) (Tabela3).

Tabela 3 - Analise bruta da experiéncia com aleitamento, segundo desmame
precoce - Senhor do Bonfim (Ba), 2023(n=180)

DESMAME PRECOCE
Variaveis experiéncia com

aleitamento NAO SIM P OR bruto (IC 95%)
N % N %
Experiéncia anterior com 0,058***
amamentagao
Nao 34 43,59 44 56,41 1
Sim 59 57,84 43 42,16 0,56(0,31-1,02)
Usou alguma técnica de 0,146***

preparagdo das mamas na
gestacao
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Nao 59 47,97 64 52,03 1

Sim 34 59,65 23 40,35 0,62(0,32-1,17)
Contato pele a pele na primeira 0,077**

hora

Nao 21 41,18 30 58,82 1

Sim 72 55,81 57 4419 0,55(0,28-1,06)
Tempo que iniciou o 0,005**

aleitamento no pos-parto

Até 1 hora pos-parto 67 59,82 45 40,18 1

Apés 1 hora pés-parto 26 38,24 42 61,76 2,40(1,29-4,46)
Realizou curso de 0,792

amamentacgao na gestacao

Nao 80 51,28 76 48,72 1

Sim 13 54 .17 11 45,83 0,89(0,37-2,10)
Enfrentou dor durante o 0,314

aleitamento

Nao 39 47,56 43 52,44 1

Sim 54 55,10 44 44,90 0,73(0,41-1,33)
Apresentou fissura mamaria 0,534

durante aleitamento

Nao 47 49,47 48 50,53 1

Sim 46 54,12 39 45,88 0,83(0,46-1,49)
Apresentou ingurgitamento 0,151***

mamario

Nao 58 47,93 63 52,07 1

Sim 35 59,32 24 40,68 0,63(0,33-1,18)
Desenvolveu espectro da 0,690

mastite

Nao 79 52,32 72 47,68 1

Sim 14 48,28 15 51,72 1,17(0,53-2,60)
Sentia leite fraco <0,001**

Nao 83 61,48 52 38,52 1

Sim 10 22,22 35 77,78 5,58(2,55-12,23)
Leite secou durante o <0,001**

processo de aleitamento

Nao 92 59,74 62 40,26 1

Sim 01 3,85 25 96,15 37,0(4,89-280)
Apresentou baixa produgao de <0,001**

leite

Nao 86 60,56 56 39,44 1

Sim 07 18,42 31 81,58 6,80(2,80-16,50)
Experiéncia atual com <0,001**

amamentagao

Positiva 87 59,59 59 40,41 1
Negativa 06 17,65 28 82,35 6,88(2,68-17,64)

Nota:*Suspensio do aleitamento exclusivo antes dos seis meses de idade** p<0,05. ***p<0,20.

Na Tabela 4 é apresentada entdo a analise por regressao logistica multipla
ajustada entre os aspectos sociodemograficos, habitos de vida, fatores
maternos/obstétricos e experiéncia com aleitamento e o desmame precoce,
demonstrando um bom ajuste do modelo com

Assim, quando o aleitamento foi uma experiéncia negativa, quando houve baixa
producao de leite, inicio do aleitamento apés uma hora pos-parto, ter trés ou mais
filhos, as mulheres apresentaram: 5,02 (IC 95%:1,93-13,05; p:0,001); 4,50 (IC
95%:1,65-12,27; p:0,003); 2,03 (IC 95%:1,01-4,08; p:0,046); vezes mais chance e,

0,57(1C 95%:0,37-0,88;p:0,013) vezes menor chance de desmamar precocemente.
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Importante destacar que este modelo de regressao logistica foi capaz de
explicar em 17% (chi>=0,1781) a associagdo das varidveis independentes (baixa
producdo de leite/inicio do aleitamento apds uma hora pds-parto/ter trés ou mais

filhos) com a variavel dependente (desmame precoce).

Tabela 4 - Anadlise de regressao logistica ajustada dos aspectos sociodemograficos,
habitos de vida, aspectos obstétricos e experiencia com aleitamento, segundo
desmame precoce - Senhor do Bonfim (Ba), 2023(n=180)

Variaveis n (%) OR ajustado (IC95%) P
Apresentou baixa producao de leite
Nao 142(78,89) 1
Sim 38(21,11) 5,02(1,93-13,05) 0,001
Experiéncia com amamentagao
Positiva 146(81,11) 1
Negativa 34(18,89) 4,50(1,65-12,27) 0,003
Numero de filhos
Apenas um 65(36,11)
Dois filhos 66(36,67) 1
Trés ou mais filhos 49(27,22) 0,57(0,37-0,88) 0,013
Iniciou o aleitamento em até uma hora
pos-parto
Até 1 hora pés-parto 112(62,22) 1 0,046
1 hora poés-parto 68(37,78) 2,03(1,01-4,08)
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores maternos associados ao
desmame precoce em uma amostra de 180 mulheres do interior do Estado da Bahia,
Nordeste do Brasil .Identificou-se assim, a associag¢ao positiva entre o desmame
precoce e o numero de filhos, experiéncia atual com a amamentacéao, baixa producao
de leite, tempo de inicio do aleitamento pds-parto.

Verificou-se o desmame precoce em 48,33% dos lactentes, porcentagem
inferior as taxas estimadas em geral em estudo realizado no Brasil, no qual trouxe a
prevaléncia de 54,3% de lactentes menores de 6 meses desmamadas precocemente
(ENANI, 2020).

A variavel mais fortemente associada ao desmame precoce nesse estudo foi a
percepcao de baixa produgao de leite, apresentada como “pouco leite”, no qual a
variavel foi fortemente associada ao desmame precoce (p=0,001), desvelando que
as mulheres que relataram a baixa producao de leite, apresentaram 5,02 vezes maior

chance de suspender o aleitamento antes do recomendado.
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A hipogalactia é a redugao da producao de leite humano, podendo chegar a
auséncia completa da lactagao, ou seja, a agalactia. A redugao da secrecgao lactea,
reportada na literatura como o principal motivo do desmame precoce, pode ser
ocasionada por alteragdes hormonais (ocitocina e prolactina), situagdo associada a
fatores bioldgicos, psicossociais e comportamentais (primeiro parto, dor, estresse,
ansiedade, desconforto) (Pinheiro et al., 2021).

E conhecida a importancia do desmame precoce desencadeado pela
percepcgao de “pouco leite” e/ou “leite fraco” pela nutriz (Conceigao et al., 2020). No
entanto, € importante salientar que na maioria das vezes, o que ocorre € uma
percepcgao errbnea da baixa producgao de leite, seja pelas frequentes mamadas, seja
pela falta de destreza em ordenha manual, ou pelos despertares noturnos, que sao
fisiologicos.

Corroborando com essa afirmativa, autores referem que o aumento da
producao de leite suficiente para adequada nutricdo do bebé ocorre em média nos
trés primeiros dias pos-parto e, gradualmente, vai se tornando adaptado a capacidade
gastrica do RN. Assim, com a capacidade do estdbmago reduzida, adicionada a facil
digestao do colostro, aumentam a necessidade de o RN mamar, o que faz a mulher
confundir com baixa producao de leite (Conceicéao et al., 2020).

Varios sédo os estudos pelo mundo, que relatam a percepcao de “pouco leite”
ou “leite fraco” como fator decisivo para o desmame precoce (Moreno; Schimidt, 2014;
Alvarenga et al., 2017; Andrade; Pessoa; Donizete, 2018; Gianni et al., 2019; Chang
et al., 2019; Amaral et al., 2019; Barbosa; Vasconcelos; Gomes, 2020). Entretanto,
como previamente mencionado, esta queixa na maioria das vezes € equivocada,
resultando na prescricao desnecessaria do leite artificial, reforcando nas puérperas a
ideia da incapacidade de aleitar seu filho, visto que a oferta do complemento acarreta
a diminuicdo da frequéncia e succao efetiva, retardo na produgao ou diminuicdo do
volume de leite, redugcdo na quantidade de leite retirado das mamas, podendo de
cessar o aleitar (Conceicao et al., 2020).

Nesse sentido, determinadas situacdes de baixa producao de leite, acontecem
justamente por falta do esvaziamento adequado da mama, associada a oferta
esporadica ou sucgao ineficiente do lactente (Barbosa; Vasconcelos; Gomes,
2020),0u seja, a falsa percepgao de baixa produgéo, associada a entrada de um leite
complementar e por consequéncia, menor sucg¢ao, pode resultar em uma hipogalactia

real.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gianni+ML&cauthor_id=31547061
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Outra variavel preditora do desfecho do estudo, foi o valor negativo atribuido a
experiéncia atual aleitamento. As mulheres que relataram considerar o processo do
aleitamento uma experiéncia negativa, tiveram 4,50 vezes mais chances em
desmamar precocemente.

Corroborando com os achados desse estudo, Wagner e colaboradores,
trouxeram que os elementos fragilizadores do aleitamento incluem as expectativas
negativas, o mito do leite fraco, o choro do lactente, a falta de experiéncia e as
vivéncias negativas da mulher, a auséncia de antecedentes familiares de
amamentacao, a rede de apoio com praticas impositivas, e a falta de apoio e suporte
(Wagner et al., 2020).

Outro estudo demonstrou através de analise de relatos, que além do mito do
leite fraco, a falta de experiéncia adicionado as experiéncias negativas maternas
culminaram no desmame precoce (Alves et al., 2023). Ao identificar uma familia ou
mulher com experiéncias negativas com o aleitamento, € necessaria uma
monitorizagdo do processo de aleitar, além de acompanhar gestac¢des futuras, a fim
de compensar as lacunas existentes na familia, fortalecendo a rede de apoio. Assim
como, identificar as experiéncias positivas pode ser de grande valia no estimulo do
aleitamento, desde o pré-natal até o puerpério, a fim de incentivar a nutris a aleitar
(Wagner et al., 2020).

Este estudo verificou que o desmame precoce se mostrou mais elevado em
maes que possuiam apenas um ou até dois filhos (54,55%). De forma cautelosa, pode-
se considerar que ter trés ou mais filhos se comportou como fator protetor ao
aleitamento humano exclusivo (OR: 0,57; p:0,013), na medida que os dados indicaram
que este fator pode resultar em aumento das chances de aleitamento exclusivo pelo
tempo preconizado.

Corroborando com os achados deste estudo, os resultados de um consenso da
literatura a respeito da experiéncia anterior com aleitamento, no qual a quantidade de
filhos pode influenciar na manutencio da pratica, influenciando de forma positiva a
exclusividade do aleitamento (Barbosa; Vasconcelos; Gomes, 2020). Esse achado
pode estar associado ao fato de ter mais filhos significar maior experiéncia e melhor
manejo no processo de amamentacao, diferente da imaturidade frequentemente
presente na chegada do primeiro filho.

Ainda nesse contexto, revisdo sistematica realizada por Garrison e

colaboradores, justificam que a inexperiéncia observada em primiparas diante do
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aleitamento pode contribuir com a oferta precoce de suplementagdo ao RN, em
consequéncia da imaturidade em lidar com os problemas presentes nos primeiros dias
de aleitamento (Garrison; Maisano, 2019).

Outra variavel que se associou ao desfecho do estudo foi ter amamentado
dentro da primeira hora, no qual mulheres que amamentaram em periodo superior a
uma hora pés-parto tiveram 2,03 vezes mais chances de desmamar precocemente.
Resultado semelhante foi encontrado por Martins e colaboradores, quando apontam
que o risco de desmame nos primeiros seis meses entre lactentes que receberam alta
hospitalar ainda em aleitamento exclusivo, foi 1,45 vezes maior naquelas que nao
foram amamentadas na primeira hora (Martins et al., 2021).

Conjugado a isso, estudo realizado na Etidpia, com 577 mulheres que tinham
um filho com idade <12 meses, mostrou que as mulheres que iniciaram a
amamentagcdo precocemente tiveram 12 vezes mais chances de amamentar
exclusivamente do que as mulheres que nao iniciaram precocemente (OR = 12,33)
(Dibisa; Sintayehu, 2020).

A OMS recomenda a pratica do contato pele a pele, que é definido como o
contato direto (despido) e imediato do RN com sua méae, dentro dos primeiro cinco
minutos pos nascimento, e continuado pelo menos uma hora sem haver separagao
do binbmio (OMS, 2020). Dentre os beneficios imediato desse contato, estudo
demonstra associagdo ao inicio precoce do aleitamento humano, sendo estratégia
eficiente na promocgéao do aleitamento (Rocha; Gomes; Rodrigues, 2020). Além disso,
destaca-se a melhora na efetividade da mamada, devido ao comportamento inato do
lactente em abocanhar e sugar, especifico desse primeiro periodo de alerta do pos-
parto imediato (Barreiros et al., 2022).

Nesse sentido, as parturientes em condi¢des saudaveis, apresentam condigdes
propicias para a produgao de leite na primeira hora pds-parto. Todavia, ainda € muito
frequente a percepgao da mulher, assim como da equipe de saude sobre “leite
insuficiente”, desencadeando a nao espera e falta de estimulo adequado para a
descida do colostro, incluindo a auséncia do contato pele a pele e a primeira mamada
na primeira hora de vida (Pinheiro et al., 2021).

Apesar de todos os beneficios e da recomendagao do MS, o resultado deste
estudo coincide com outros que apontaram baixa prevaléncia do contato e
amamentagao precoce (Saco et al., 2019), bem como esse fator ter sido associado a

auséncia de aleitamento humano em alta hospitalar (Tenério; Melo; Oliveira, 2018).
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A mamada na primeira hora, assim como as orientagdes relacionadas a técnica
do aleitar, as caracteristicas e beneficios do aleitamento, sdo fundamentais para
tranquilizar e empoderar da mulher. Assim, € possivel alcangar o equilibrio emocional,
favorecer a lactogénese, a sucg¢ao do lactente e a mamada se tornar mutuamente
benéfica para o bindmio (Pinheiro et al., 2021).

Um paradoxo percebido no estudo foi o fato de 90% das mulheres afirmar que
realizaram mais de seis consultas de pré-natal, e a0 mesmo tempo um numero
consideravel delas interromperam o aleitamento exclusivo. Essa questdo pode
evidenciar que nem sempre as informagdes transmitidas durante as consultas podem
ser de boa qualidade, ou as mulheres ndo fazem bom uso dessas informacdes
(Andrade, Pessoa, Donizete et al., 2018).

Este resultado suscita a hipotese de que acdes comunicativas de educacao em
saude realizadas de forma isolada e pontual podem n&o ser suficientes para a
manutencao do aleitamento exclusivo pelo periodo de seis meses, considerando que
0 sucesso na pratica envolve fatores complexos e interligados, que n&o se limitam a
reconhecer apenas os beneficios do leite humano na saude do lactente.

Neste sentido, praticas educativas possuem resultado muito eficaz quando
agem no entendimento das duvidas das mulheres, além de permitir o trabalho em cima
das insegurancgas, com intervencao onde realmente é necessario reduzindo os fatores
prejudiciais que se associam ao aleitamento (Rocha et al., 2020).

Ainda que inumeros fatores paregcam justificar o desmame precoce como a
baixa produgao de leite, recusa do bebé em pegar a mama, experiéncia negativa como
0 processo, problemas mamarios, doengcas da mulher, uso indevido de bicos,
exigéncias do mercado de trabalho, € possivel relacionar outras razdes que o
expliquem, ligadas as influéncias culturais, a familia, ao ambiente, a personalidade
materna, as emocodes e as respostas aos diversos problemas do cotidiano (Barbosa;

Vasconcelos; Gomes).

LIMITACOES DO ESTUDO

Reconhece-se as limitagcdes desse estudo, por ter sido realizado em uma regido
circunscrita com habitos, cultura e comportamentos proprios, nao podendo afirmar que
as circunstancias aqui encontradas, possa se repetir ou ser utilizada em outros

contextos. Abre-se assim a perspectiva de realizagdo de novos estudos com 0 mesmo
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objeto, que além dos elementos fragilizadores, contemplem evidéncias de acgdes

eficientes para o fortalecimento do aleitamento.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a baixa produgao de leite, uma experiéncia
negativa com o aleitamento, niumero de filhos e ter iniciado o aleitamento em até uma
hora pds-parto se associaram positivamente ao desmame precoce.

Nossos achados podem contribuir para a compreensdo das dificuldades
especificas relacionadas a mulher durante o processo de aleitamento que vivenciaram
ou nao o desmame precoce e que apresentaram os mais variados fatores para essa
acao, desde problemas lactacionais, histérico obstétrico, promocdo e apoio ao
aleitamento.

Embora o estudo tenha sido realizado em apenas uma cidade, contemplando
mulheres da zona rural e urbana, os resultados desta pesquisa s&o condizentes com
a literatura. Além disso, os achados sao fortalecidos pela realizagao prévia de um teste
piloto para adequacao e melhor aplicabilidade do instrumento de pesquisa, com
expectativa em minimizar vieses de memoria, permitindo a confirmacéao e validagao

das informagdes registradas no instrumento.
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5.2 ARTIGO 2

Fatores neonatais associados ao desmame precoce em um municipio da Bahia: um
estudo transversal®

Objetivo: Analisar os fatores neonatais associados ao desmame precoce. Método:
Trata-se de um estudo transversal, realizado entre os meses de marco e setembro de
2023 com 180 mulheres entre seis meses e dois anos de pds-parto, de um municipio
da Bahia. Para a analise bivariada, foram utilizados os testes do qui-quadrado de
Pearson considerando p < 0,05. A analise ajustada incluiu as variaveis com valor de
p < 0,20, mantendo aquelas com p < 0,05, utilizando-se a técnica de Stepwise para
regressao logistica multipla, com intervalo de confianga de 95%. Resultados: A oferta
de bicos artificiais chupetas/mamadeiras (OR:18,96; IC 95%:7,68-46,79; p<0,001),
oferta de complemento ainda na maternidade (OR:4,44; IC95%:1,76-11,17; p:0,002)
estiveram associados a maiores chances de desmame precoce. Conclusao: Habitos
e crengas, como o uso de mamadeira e chupetas, e a introducao de formulas infantis
ainda dentro da maternidade com continuidade da suplementacao apds alta hospitalar
foram os fatores neonatais associados ao desmame precoce no contexto estudado.

Descritores: Amamentacao, leite humano, lactente, desmame precoce, férmulas
infantis

INTRODUGAO

Fonte de nutrientes para o crescimento e desenvolvimento da crianga, o leite
humano é composto por ingredientes diversos e complexos. Dentre esses, estdo os
macronutrientes como carboidratos (lactose), gorduras, proteinas e inumeras
vitaminas e sais minerais, assim como fatores bioativos, imunoglobulinas, metabdlitos
€ microrganismos com papeis fisioldgicos especifico ao leite humano (Ryoo; Kang,
2022).

3 Esse artigo sera formatado e enviado para a Revista Escola de Enfermagem da
USP.
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Estudos apontam diversas evidéncias dos seus efeitos ainda na infancia,
especialmente na redugdo das taxas de mortalidade (Shafaei; Mirghafourvand;
Havizari, 2020; Sanchez et al., 2021), causadas por infecgdes do trato respiratério
(Videholm; Wallby; Silfverdal, 2021), e gastrointestinais (Baye et al., 2021). Na fase
adulta, tem-se os efeitos positivos no desenvolvimento e integridade da cavidade oral,
reduzindo as taxas de mal oclusédo dentaria, além de beneficios outros, como menor
chance de comorbidades crénicas a exemplo do sobrepeso e diabetes (Nadal et al.,
2017; Bastos et al.,2020; Filho et al., 2022; AlQurashi et al., 2023;).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude (MS), recomendam que o Aleitamento Exclusivo (AE) seja mantido até o sexto
més de vida, diretamente da mama ou ordenhado, sem outros solidos, e com
introducao da alimentagdo complementar a partir desse periodo com manutencéo do
aleitamento por periodo igual ou superior a dois anos (Brasil, 2013; OMS, 2020).

O Brasil é referéncia mundial para o aleitamento humano (AH), em fungao das
politicas publicas adotadas ha pelo menos 30 anos no tocante ao estimulo a
amamentacado (OPAS, 2017). Conforme o Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricdo
(ENANI) realizado entre fevereiro de 2019 e margo de 2020, nesses nos ultimos 30
anos houve um aumento importante na prevaléncia do AE, passando de 2,9% para
45,7%. Nesse mesmo tempo, ocorreu também redugao da incidéncia de doengas
diarreicas, infecgdes respiratdrias, ao passo que aumentou a expectativa de vida das
criancas brasileiras (ENANI, 2020).

No entanto, mesmo com a melhora nos indices da prevaléncia de AE no Brasil,
as taxas ainda nao atendem as recomendacdes atuais da OMS, de 55% de lactentes
em AE até o ano de 2025 e 70% para 2030, com a pratica mais reduzida sobretudo
na regiao Nordeste (39,0%) e Norte (40,3%) (OMS,2020; ENANI, 2020;).

Diante dos impactos positivos produzidos pelo AE na vida do neonato, bem
como das variagdes nas taxas de prevaléncia do AE nas regides brasileiras, se faz
necessario a realizacao de estudos mais regionalizados, com intuito de identificar e
entender os fatores preditores ao desmame precoce, de uma forma individualizada,
diante dos inumeros fatores sociodemograficos, culturais, maternos e neonatais que
interferem no manejo do AE.

A clareza sobre tais caracteristicas podera direcionar na adequacéao das linhas
de cuidado e acompanhamento por parte dos profissionais de saude no periodo do

pré-natal, pds-parto e puericultura, a fim de corroborar com a comunidade cientifica
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acerca da prevencao de fatores modificaveis que podem ter como consequéncia a
suspensao precoce do aleitamento humano. Dessa forma, delineou-se a seguinte
questao de pesquisa: quais os fatores neonatais associados ao desmame precoce?

E como objetivo analisar os fatores neonatais associados ao desmame precoce.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. Seguiu-se as
recomendagdes do guia Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE).

Local, Populagao e critérios de selegao

A populacdo do estudo foi constituida por 180 binémios, vinculados as
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio. Foram incluidas mulheres que
estivessem entre seis meses e um dia, até dois anos (24 meses) do pds-parto, com
filho vivo, contabilizado a partir da data da aplicagao do formulario, maiores de 18 anos
e cadastradas em ESF do referido municipio. Nao foram incluidas mulheres que
possuiam transtornos mentais graves ou que por recomendagao médica ndo puderam

amamentar, ambos critérios referidos pelos profissionais da ESF.

Calculo do tamanho da amostra

A amostra desse estudo, resultou do calculo amostral realizado através de uma
amostra aleatéria simples sem reposicao para populagoes finitas. Foi utilizando a
calculadora Survey Monkey (https:pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/).
Considerado um tamanho populacional de 951 nascidos vivos baseado no relatorio
de consolidacao da ficha de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do municipio de
Senhor do Bonfim no ano de 2022, poder de 80% e um alfa de 5%, o que contabilizou
um total de 140 individuos, contudo considerando a quantidade de variaveis

independentes a serem investigadas foi adicionado mais 40 individuos o que perfez
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um total de 180 participantes. De forma proporcional ao numero de residentes na zona

urbana e rural do municipio, foram investigadas 69 e 111 mulheres, respectivamente.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, primeiramente foi realizado um teste piloto, com a
finalidade de testar e adequar o instrumento desenvolvido para a busca de dados.
Teste esse aplicado a 10 mulheres incluidas nos critérios de elegibilidade, e
readaptado diante das dificuldades percebidas durante a aplicacdo e posterior
descarte.

Para o inicio da coleta houve prévia conversa com a enfermeira de cada ESF
com levantamento das mulheres que se enquadravam na populagao alvo do estudo.
Posteriormente, foi disponibilizado contato da equipe de ACS. Por meio de contato
telefénico, os ACS programavam dia e horario para realizagdo de visita ao domicilio
de cada mulher elegivel para o estudo.

A coleta de dados ocorreu individualmente, entre os meses de margo a
setembro de 2023, por trés pesquisadoras devidamente treinadas em um unico
encontro no domicilio da participante. Apos a apresentagcéo do objetivo da pesquisa e
assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
ocorreu a aplicagao do instrumento de pesquisa, formulado a partir de um questionario
com 63 perguntas fechadas de multipla escolha ou dicotdmicas, contendo
informagdes sobre as caracteristicas sociodemograficas obstétricas, estilo de vida e
informacdes sobre o lactente.

A variavel desfecho analisada no estudo foi desmame precoce (suspensao do
aleitamento em periodo inferior a seis meses), estruturado de acordo com a pergunta:
Suspendeu o aleitamento humano exclusivo antes dos seis meses (n&o, sim).

As variaveis de interesse desse estudo foram investigadas utilizando o seguinte
instrumento:

-Variaveis relacionadas ao lactente: Sexo (feminino, masculino), idade atual (6
a 12 meses, 13 a 24 meses), peso ao nascimento (menor que 2,5kg, entre 2,5kg e 3kg,
entre 3 e 4,85kg), idade gestacional no parto entre 37 e 41 semanas (ndo, sim),
contato pele a pele na primeira hora (ndo, sim), tempo que iniciou o aleitamento pos-
parto (até 1 hora, ap6s 1 hora), recebeu outro tipo de leite na maternidade (ndo, sim),

aleitamento em livre demanda (n&o, sim), bebé tinha dificuldade na sucgéo (ndo, sim),
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bebé ficou internando (ndo, sim), recebeu outro leite por indicagado médica (ndo, sim),
utilizou chupeta ou mamadeira antes dos 6 meses (ndo, sim), introduziu chupeta ou
mamadeira na maternidade (n&o, sim), bebé ja precisou ficar hospitalizado (n&o, sim),

realizou até 6 consultas de puericultura (n&o, sim).

Analise e tratamento dos dados

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel® 2010 com posterior
exportagao para a analise no programa estatistico STATA , versao 15.0 (Stata Corp.,
USA). As variaveis independentes com p < 0,05 na andlise bivariada, utilizando-se o
teste do qui-quadrado de Pearson, foram selecionadas e incluidas na analise
multivariada. Nas analises multivariadas, consideraram-se conjuntamente as variaveis
independentes cuja associagédo na analise bruta foi significante ao nivel de 20% (p <
0,20).

Como método de selegao de variaveis para o modelo final foi utilizada a técnica
de Stepwise para regressao logistica multipla. Dessa forma a analise ajustada incluiu
as variaveis independentes com valor de p<0,20, mantidas no modelo final as
variaveis que apresentaram associagao estatisticamente significativa com o desfecho
‘desmame precoce’ a um nivel de 5% (p < 0,05).

Obtendo-se assim as estimativas brutas de razbes de chance (odds ratio-OR)
referentes a associacdo entre a variavel dependente (desmame precoce) e
independentes (fatores neonatais), assim como as razdes de chance ajustadas no

modelo final e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

Aspectos éticos

O estudo possui vinculagao ao Projeto de Pesquisa e Extensdo: Grupo de
Apoio ao Aleitamento Materno (GAAM), desenvolvido na Universidade do Estado da
Bahia, Campus VI, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade do Estado da Bahia, no ano de 2022, sob o parecer de numero
5.437.925 e CAAE 84122117.8.0000.0057. Foram utilizados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todas as participantes. Foram
respeitados os principios éticos de pesquisa fundamentados na Resolugao N° 466/12

do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 180 mulheres. A maioria das participantes tinha
idade entre 16 e 29 anos, com nivel escolar médio, eram casadas ou viviam em unido
estavel, se autodeclararam pardas ou pretas, exerciam atividades do lar e referiam
receber auxilio de programas sociais. Residiam em zona urbana com esposo e filhos,
sem necessidade de transporte para atendimento na UBS e tiveram acesso a
informacéo sobre aleitamento através das consultas de pré-natal. Vale destacar que
uma parcela de 13,89% das entrevistadas afirmou fazer uso de alcool ou cigarro
durante a gestacao/pds-parto. A prevaléncia do desmame precoce na amostra
estudada foi de 48,33% (n=87) (Figura 1).

m Nao = Sim

Figura 1 - Prevaléncia de desmame precoce em criangas entre 6 meses e 24 meses
de vida - Senhor do Bonfim (Ba), 2023 (n=180)

A tabela 1 apresenta a analise bruta da associacdo entre as caracteristicas
neonatais e o desmame precoce. Observaram-se que o0s seguintes fatores se
associaram positivamente ao desfecho: utilizou chupeta e/ou mamadeira (OR:16,36;
IC 95%: 7,06-37,88; p<0,001); introduziu chupeta e/ou mamadeira na maternidade
(OR: 3,58; IC 95%:0,13-0,57; p:0,001); recebeu outro leite por indicagdo médica
(OR:14,72; 1C 95%: 1,8-115,8; p:0,001); recebeu outro tipo de leite na maternidade
(OR:3,28; IC 95%: 1,60-6,71; p:0,001), tempo de inicio do aleitamento no pds-parto
(OR:0,41; 1C95%:1,29-4,46; p:0,005);aleitamento realizado em livre demanda (OR:
0,14; 1C95%: 0,01-1,24; p:0,044).
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Tabela 1 - Analise bruta dos aspectos relacionados ao lactente, segundo desmame

precoce™ - Senhor do Bonfim (Ba), 2023(n=180)

Caracteristicas neonatais

Sexo da crianga

Feminino

Masculino

Idade atual da crianca

Seis meses a um ano

Treze a vinte e quatro meses
Peso no nascimento
Abaixo de 2,500¢g

Entre 2,500g e 3000 g

Entre 3000g e 4,850g

Idade gestacional no parto
foi entre 37 e 41 semanas
Nao

Sim

Contato pele a pele na
primeira hora

Nao

Sim

Tempo que iniciou o
aleitamento no pés-parto
Até 1 hora pos-parto

Ap6s 1 hora pos-parto
Recebeu outro leite na
maternidade

Nao

Sim

Aleitamento realizado em
livre demanda

Nao

Sim

Bebé apresentou problemas
de sucgao

Nao

Sim

Recebeu outro leite por
indicagdo médica

Nao

Sim

Bebé ja ficou hospitalizado
Nao

Sim

Utilizou chupeta e/ou
mamadeira

Nao

Sim

Introduziu chupeta e/ou
mamadeira na maternidade
Nao

Sim

Realizou até seis consultas
de puericultura

Nao

DESMAME PRECOCE

NAO SIM

n % N %

47 52,81 42 47,19
46 50,55 45 49,45
38 50,67 37 49,33
55 52,38 50 47,62
09 50,00 09 50,00
23 4423 29 55,77
61 55,45 49 4455
06 42,86 08 57,14
87 52,41 79 47,59
21 41,18 30 58,82
72 55,81 57 4419
67 59,82 45 40,18
26 38,24 42 61,76
79 58,96 55 41,04
14 30,43 32 69,57
01 14,29 06 85,71
92 53,18 81 46,82
82 53,59 71 46,41
11 40,74 16 59,26
92 55,09 75 44,91
01 07,69 12 92,31
79 49,69 80 50,31
08 38,10 13 61,90
58 87,88 08 12,12
35 30,70 79 69,30
80 59,26 55 40,74
13 28,89 32 71,11
52 49,52 53 50,48

0,762

0,821

0,406

0,492

0,077***

0,005

0,001™

0,044

0,218

0,001™

0,321

<0,001™

0,001™

0,496

OR bruto (IC
95%)

1
1,09(0,60-1,96)

1
0,93(0,51-1,68)

1
1,26(0,43-3,69)

1
0,68(0,22-2,04)

1
0,55(0,28-1,06)

1
2,40(1,29-4,46)

1
3,28(1,60-6,71)

1
0,14(0,01-1,24)

1
1,67(0,73-3,85)

1
14,72(1,8-115,8)
1
0,62(0,24-1,58)

1

16,36(7,06-37,88)

1
3,58(0,72-7,43)
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Sim 41 54,67 34 45,33 0,81(0,44-1,47)
Nota: *Suspensao do aleitamento exclusivo antes dos seis meses de idade** p<0,05.
***p<0,20.

Na Tabela 2, é apresentada a analise de regressao logistica multipla ajustada
dos aspectos neonatais associados ao desfecho de desmame precoce. Encontrou-se
que lactente ao qual foi oferecido chupeta e/ou mamadeira, e aquelas que receberam
outro tipo de leite ainda na maternidade, apresentaram 18,96 (IC9 5%:7,68-46,79;
p<0,001) e 4,44(IC 95%:1,76-11,17; p:0,022) vezes mais chances de apresentarem
desmame precoce. Cabe destacar que este modelo final de regressao logistica foi
capaz de explicar em 28% (chi’=0,2868) a associagido das variaveis independentes
(Utilizou chupeta e/ou mamadeira/ Recebeu outro leite na maternidade) com o a

variavel dependente (desmame precoce).

Tabela 2 - Analise de regressao logistica ajustada dos fatores neonatais, associados
ao desfecho de desmame precoce* -Senhor do Bonfim (Ba), 2023 (n=180)

Variaveis N(%) OR ajustado(IC95%) P
Utilizou chupeta e/ou mamadeira <0,001
Nao 66(36,67) 1
Sim 114(63,33) 18,96(7,68-46,79)
Recebeu outro leite na maternidade 0,002
Nao 134(74,44) 1
Sim 46(25,56) 4,44(1,76-11,17)

Nota: *Suspenséao do aleitamento exclusivo antes dos seis meses de idade.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores neonatais associados ao
desmame precoce em uma amostra de 180 mulheres do interior do Estado da Bahia,
Nordeste do Brasil. Dentre os fatores neonatais analisados neste estudo, a utilizagao
de chupeta e/ou mamadeira e ter recebido outro tipo de leite ainda na maternidade se
associaram positivamente ao desmame precoce.

Chama atencao que 48,33% dos lactentes foram desmamados precocemente.
Porcentagem inferior as estimadas em geral no contexto brasileiro, que correspondem
a 54,3%(ENANI, 2020). Esse importante achado revelou que mais da metade dos
lactentes recebeu aleitamento exclusivo até os 6 meses de vida (51,67%). Isso
demostra, que na regiao avaliada nesta pesquisa, o indice de aleitamento exclusivo

foi superior ao encontrado no pais, entre os anos 1986 e 2020(ENANI, 2020).
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Das variaveis que se associaram positivamente ao desfecho do estudo, a
utilizagcao de chupeta e/ou mamadeira se apresentou mais fortemente associada ao
desmame precoce. Dessa forma, as mulheres que relataram o oferecimento desses
acessorios, tiveram 18,96 vezes mais chances em desmamar precocemente seu filho,
quando comparadas aquelas que nao ofereceram bicos artificiais. A prevaléncia do
uso de bicos artificiais entre lactentes menores de 24 meses é de 52,1% no Brasil e
de 55,8% na regidao Nordeste (ENANI, 2020). Em nosso estudo o uso de chupetas
e/ou mamadeiras teve uma prevaléncia de 63,34%.

A descontinuidade do aleitamento exclusivo pode ser condicionada por fatores
socioecondmicos e de saude, além dos fatores biolégicos (Pinheiro et al., 2021a). A
literatura vem apontando que a falta de incentivo por parte das instituicbes de saude,
falta de apoio familiar as nutrizes e a oferta de bicos(chupeta e/ou mamadeiras) estéo
entre as principais causas do desmame precoce (Gasparin et al.,2019; Wagner et
al.,2020, Macedo, 2022).

As razdes para a introducéo de chupeta precisam ser definidas. Ao longo das
geragbes a sua oferta foi atrelada a um fator cultural, onde seu uso tinha como
finalidade acalmar o lactente em momentos de choro. Contudo, além da confusdo de
bicos, a utilizacdo do artificio da chupeta como tranquilizador do lactente, pode
interferir diretamente na producdo e na quantidade do leite humano, ja que esta
diretamente relacionada a redu¢do das mamadas, ou seja, quanto maior a frequéncia
do aleitamento, mais producgéo de leite (Santos et al., 2019; Sampaio et al., 2020;
Cavalcanti et al., 2021; Conceicéo et al., 2020).

O cenario brasileiro nao difere do internacional em relacao a influéncia negativa
do uso de chupetas. Pesquisa realizada em Roma com 542 mulheres, identificou que
lactentes que utilizaram chupetas nas primeiras 2 semanas de vida, tiveram 2,39
vezes mais risco em interromper o aleitamento quando comparadas as que nao
fizeram uso (Lindau et al., 2015).

Adicionado a complicacdo do desmame precoce, o uso de bicos artificiais
promove alteracdes no padrao respiratdrio favorecendo a respiragao bucal, levando
ao comprometimento da fala e a ocorréncia de mal oclusao, como mordida abeta ou
cruzada. Entre outros aspectos negativos a saude do lactente estao episddios de otite
média aguda, alteragdes de palato, maxilar e comprimento imunoldgico, por serem
considerados potenciais reservatérios de contaminacao, ocasionando febre, diarreias,
aftas e candidiase (Sampaio et al., 2020; Conceicao et al. ,2020; NASS et al., 2022).
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Tais resultados evidenciam a relevancia ao desencorajamento do uso da
chupeta dentro da atuacgao profissional, visando a manutencdo do AE pelo tempo
recomendado (Gasparin et al., 2019). Ademais, a pratica do uso de bicos artificiais é
desaconselhavel, pois representa meio de contaminagao, interfere no aleitamento por
livre demanda, reduz o tempo de sucg¢ao das mamas, afeta o desenvolvimento natural
da degluticdo, além de retardar o tempo o estabelecimento da lactagao (Pantano,
2018; Vasconcelos; Barbosa; Gomes, 2020; OMS, 2020; Santos et al., 2023; ).

Outra variavel fortemente associada ao desfecho e preditora do desmame
precoce na populagado estudada, foi ter recebido outro tipo de leite na maternidade.
Esses lactentes apresentaram 4,44 vezes mais chance de serem desmamados
precocemente, quando comparados aqueles que foram alimentadas com leite humano
nesse periodo. Neste estudo, foi encontrada a prevaléncia de 25,56% de lactentes
que receberam complemento nas primeiras horas pés-parto.

O complemento é caracterizado na oferta de leite humano pasteurizado ou
férmula infantil na auséncia do primeiro, para RN em condi¢des diversas (Pinheiro et
al., 2021b). Apesar dos esforgos na manutenc¢ao do aleitamento exclusivo, a oferta da
alimentagao complementar, com predominio de férmulas infantis, ainda € uma pratica
frequente e sem razdes justificaveis pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
dentro das primeiras horas de um recém-nascido (RN) de baixo risco (Saco et al.,
2019).

Instituicdes Nacionais e Internacionais fazem uso rotineiro de complemento no
pos-parto (Conceicao, et al., 2020), o que é evidenciado em diversos estudos, a saber:
maternidades publicas da cidade de Natal, Rio Grande do Norte apresentaram
frequéncia de 57,6% no uso de suplemento na primeira hora de vida (Pinheiro et al.,
2021b); maternidade do Rio de Janeiro com prevaléncia de 12% dos RN’s que
receberam complemento lacteo durante internacdo (Ledo et al., 2020), além de
maternidades no Ira e cinco hospitais na Australia, que apresentaram 34,9% e 16,5%
de RN’s em uso de férmula durante o internamento, respectivamente (Bentley et al.,
2017; Zarshenas et al., 2019).

Estudo Nacional, realizado em um Hospital Universitario, constatou ainda que
apesar das mulheres e lactentes estarem internados em sistema de alojamento
conjunto, mais de 20% dos RN’s estavam em uso de leite artificial durante a realizacao
da pesquisa (Conceigao et al., 2020). Levando em consideragado que o alojamento

conjunto € recomendado quando o bindbmio € sadio, sendo importante espaco de
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orientagao e incentivo ao aleitamento (Brasil, 2016), os dados mostram um percentual
exacerbado no oferecimento de férmula infantil. A oferta de complemento na
maternidade foi associada a um aumento de 53% na prevaléncia de interrupgao do
AE, em estudo no Sul do Brasil (Santo et al., 2021), assim como o0 que ocorreu nesta
pesquisa.

Nesse sentido, autores buscaram identificar os motivos das indicagdes para o
uso do leite artificial dentro de uma maternidade no Estado do Rio de janeiro (Brasil)
e constataram que se deram em: 64,28% por condigdes do RN (dificuldade de pega,
sucgao débil, fenda palatina); 10,71% condi¢gdes maternas; 10,71% sem sorologia
anti-HIV; e 14,28% por outras condigdes (Conceicao et al., 2020). Outro estudo
aponta que deficiéncia de colostro (33,8%), dificuldade de pega/sucgéo (23,5%) e
"pouco leite" (70,0%), foram os motivos identificados para o oferecimento de férmula
ao RN dentro das 48 horas de vida, dentro de maternidades publicas, no estado do
Rio Grande do Norte (Pinheiro et al., 2021a).

Ressalta-se como razdes oficialmente justificaveis para introdugéo precoce de
complemento, as seguintes condigdes: prematuridade (<32 semanas), muito baixo
peso (<1,500g), com risco para hipoglicemia, situagdes que contraindiquem o leite
humano (soropositividade para HIV, HTLV, herpes ativa na mama) e condigbes
clinicas adversas da mulher que seja barreira ao aleitamento (UNICEF, 2008). Neste
estudo nao foi identificado tais caracteristicas que abonem o alto indice na oferta de
complemento ainda dentro da maternidade.

Importante salientar que o uso de leite artificial na maternidade faz com que
muitas mulheres mantenham a oferta no domicilio, uma vez que nao recebem
orientacdo no momento da alta hospitalar (Silva et al., 2019), o que corrobora para o
desmame precoce. Quando um complemento entra na alimentacdo do lactente, ha
reducdo da sucgcdo da mama pelo RN, o que causa impacto negativo na produgao
lactea materna, haja vista que a lactogénese Il (manutengao da producao lactea) é
autécrina (depende do estimulo mecanico). Desse modo, com o passar dos dias a
producao pode efetivamente diminuir, o que faz com que cada vez se oferegca mais
complemento e assim, inicia-se o ciclo de desmame (Caldas; Brancher, 2019).

Além disso, o uso precoce de leite artificial, principalmente antes da
colonizacéo intestinal do RN pelo leite da prépria mae, pode desencadear uma série
de problemas para a saude do lactente, como: alergias alimentares; desconfortos

gastricos, como as diarreias; aumento do risco para doencas cardiovasculares,
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obesidade e doengas metabdlicas (Silva; Venancio; Marchion; 2010; Grimshaw et al.,
2013).

Estudo demonstra que as chances de permanecer em aleitamento exclusivo
no primeiro més, bem como nos meses subsequentes, sdo aumentadas quando o RN
€ colocado em contato imediato com a genitora, pele a pele, melhorando os indices
quando é possivel o aleitamento acontecer no seio dentro da primeira hora pos-parto
(golden hour) (Pinheiro et al., 2021a).

O contato pele-a-pele entre a mae e seu RN na primeira hora de vida ajuda na
adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina, na sua estabilidade
cardiorrespiratéria, além de favorecer o contato com a microbiota materna, para a
colonizagéo da pele do filho como forma de protecdo. Também estimula o inicio da
amamentacado, a lactogénese lll e repercute na precoce criagdo de vinculo entre a
mae e seu filho (Sousa et al., 2020). Nesta pesquisa, 61,76% dos RN nao
amamentaram na primeira hora de vida, o que pode se relacionar ao fato de nao terem
sido colocados em contato precoce pele a pele.

Os fatores encontrados que se associaram ao desmame precoce sao
totalmente passiveis de intervencdo, a exemplo da crengca materna do uso de
chupetas para acalmar o bebé (Cavalcanti; Silva; Nascimento, 2021). Profissionais de
saude tem papel fundamental nesse processo, tanto no manejo de dificuldades, como
para sanar as muitas duvidas que podem surgir no processo inicial de lactagao.

A esse respeito, estudo destacou que o pré-natal € o momento mais oportuno
para esclarecer as duvidas e informar as gestantes sobre aleitamento, sendo
indispensavel a execugao de um pré-natal de qualidade, ndo limitado ao basico
envolvendo também neste processo o parceiro e familia (Pereira et al., 2021). Nesse
sentido, para enfrentar os fatores encontrados nesse estudo, é importante a
participacao e orientagao profissional, fornecendo informagao, seguranga e autonomia
as mulheres, durante o pré-natal, em alojamento conjunto e puerpério.

Trata-se de um estudo que analisou a associagao entre as caracteristicas
neonatais e o desmame precoce em regides de saude de um municipio do interior da
Bahia, com caracteristicas sociodemograficas e culturais préprias. Adicionado a isso,
o fato de a coleta nao ter sido realizada enquanto os lactentes estavam em aleitamento
exclusivo, contribuindo assim para os vieses de memoria potenciais interferentes no

resultado da pesquisa, se comportando como um limitador.
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Em suma, os achados do presente estudo tém implicagbes potenciais na
construcdo de subsidios que ampliam o conhecimento a respeito dos fatores
relacionados ao lactente interferentes no aleitamento humano, principalmente
considerando o uso de mamadeira e chupetas, e a introdugdo de férmulas infantis
ainda dentro da maternidade, com base num modelo de regressao logistica que
conseguiu explicar em 28% o desmame precoce na amostra estudada. Isso permitira
pensar em novas estratégias para auxiliar o incremento dos indices de amamentacgao.
Acreditamos que intervengdes que ajudem a elevar o conhecimento materno e a

amamentacao, deve fazer parte das estratégias de promogao do aleitamento humano.

CONCLUSAO

O uso de mamadeira e chupetas, e a introducado de formulas infantis ainda
dentro da maternidade com continuidade da suplementacao apds alta hospitalar foram
significativamente associados ao desmame precoce na amostra estudada. O que
revela que a identificagdo oportuna e em tempo habil, além dos conhecimentos desses
fatores podem reconhecer os neonatos que estado em risco de desmame precoce, e a
construir agdes capazes de aumentar a duragao do aleitamento humano. Intervengdes
direcionadas a educacgao sao essenciais para o incentivo ao aleitamento exclusivo,
devendo ser realizada em diferentes etapas do pré-natal, como sala de parto, no
alojamento conjunto e puerpério.

Assim, o acompanhamento permanente, associado a vigilancia continuada
torna-se imprescindivel na consolidagcéo das agdes de promocéao, da protecédo e do
apoio ao aleitamento humano, a fim de reduzir as taxas de morbimortalidade infantil.
Espera-se ampliar o escopo desta tematica com estudos que produzam maior
aprofundamento e com uma populagdo ampliada a diferentes realidades, a fim de
gerar uma base de evidéncias solidas a respeito dos fatores neonatais associados ao

desmame precoce.
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5.3 ARTIGO 3

AMAMENTE - PRODUTO TECNOLOGICO DE APOIO A AMAMENTACAO: RELATO
DE EXPERIENCIA

Objetivo: descrever o processo de construgdo de um aplicativo para dispositivos
moveis, como tecnologia voltado ao manejo das principais intercorréncias da lactacao
e apoiar o prolongamento da pratica da amamentacado. Método: estudo descritivo de
abordagem relato de experiéncia acerca da construgdo de uma inovagao tecnoldgica
e cientifica no campo da saude e educacao, que foi realizado em 4 etapas: submissao
do projeto e disponibilizagao do recurso; analise e desenho do aplicativo; captagéo de
colaboradores; desenvolvimento da interface e Implantagdo. Resultados: como
resultado, obteve-se um produto no qual é apresentado inicialmente, na sua primeira
tela de acesso, por uma introducédo sobre a amamentagéo, seguida de uma tela onde
€ identificado o aplicativo, denominado AMAMENTE, idealizadora e a instituicao
financiadora. Apds a capa com a identificagcdo, tem-se 0 acesso a um menu com
quatro opgoes principais: informacdes sobre a Gestagao, Puerpério, Protocolos para
o0 armazenamento do leite humano e orientagdes gerais. Conclusao: a construgéo do
aplicativo é o passo inicial para dinamizar o acesso a informagéao sobre o aleitamento
humano e o seu manejo, tendo um objetivo final de impactar nas taxas de aleitamento,
diminuindo o desmame precoce. o aplicativo foi registrado no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI ), sob processo n° BR 512023002388-4.
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INTRODUGAO

A amamentagcdo € uma pratica milenar e a discussao seu manejo se faz
contemporanea, pois em toda a histéria da humanidade, esteve e esta marcada por
fatores sociais, econbmicos e de controle social que determinam o ato de a mulher
amamentar o proprio filho. E reconhecido os inimeros beneficios do aleitamento
humano (AH) para a saude do lactente e da nutriz, desde aspectos nutricionais,
cognitivos, imunoldgicos, gastrointestinais e sociais, além de proporcionar uma maior
interagéo afetiva entre o binbmio mae-bebé (Moraes, 2020; Lira, 2023).

Especificando ainda mais esses beneficios, € comprovado que o AH para o
lactente diminui a probabilidade de adoecimento, sendo capaz de reduzir as taxas de
mortalidade infantil e de internamentos hospitalares. Ha também uma redug¢ao no
aparecimento de doencgas crénicas como hipertensao arterial, elevacao das taxas de
colesterol, diabetes, obesidade, entre outros. Na Lactante, ha uma involugdo uterina
mais breve durante o periodo de pos-parto diminuindo as chances de hemorragia,
perda de peso, diminui¢gao dos riscos de cancer de mama e do colo de utero, sendo
também a alternativa mais econdmica de alimentagédo do bebé (Moraes, 2020; Lira,
2023).

Dados divulgados no Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI) mostram que no Brasil, entre 1986 e 2020, houve uma melhora da pratica da
amamentacdo, com aumento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
passando de 2,9% para 45,7%, o que corresponde a cerca de 1,2% de aumento anual.
Nesse sentido, para o ano de 2030, a OMS estabeleceu uma meta de 70% de criangas
menores de 6 meses em aleitamento exclusivo, e 60% para aleitamento continuado
no segundo ano de vida. No entanto, os resultados observados para os indicadores
de amamentacao no Brasil atualmente trazem estatisticas que ainda estao inferiores
as metas com 45,8% e 35,5% respectivamente, dessa forma o pais precisara
aumentar em cerca de 25 pontos percentuais em menos de uma década para
melhorar os padrdes de aleitamento humano (Brasil, 2015; Enani, 2019).

A amamentacdo desperta varias duvidas nas mulheres e o seu sucesso
depende de diversos fatores. Fatores estes que interferem na dindmica da sucgao e
acabam por gerar traumas mamilares, dor e desconforto, dificultando a continuidade
do aleitamento, que associados a dificuldade de acesso a informagéo e a presencga
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de profissionais ndo capacitados para instruir devido a escassez de conhecimento do
tema, contribuem para a parada inoportuna da amamentacao (Euzébio et al., 2017,
Lima et al., 2018).

Segundo Martins (2020), o telefone celular esta cada vez mais inserido como
uma importante estratégia de prestacdo de servigos gerais em saude por todo o
mundo, sendo potencialmente reconhecido e incentivado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), dando origem ao conceito mHealth (mobile health). Sé&o
consideradas praticas de saude publica auxiliadas por aparatos portateis, fazendo
parte das chamadas Tecnologias da Informagdo e Comunicacgao (TIC’s). As TIC's
corroboram no fornecimento de acesso rapido a informagao atualizada, uma vez que
permite aos profissionais de saude o acesso rapido a informacao atualizada,
melhorando a tomada de decisdes clinicas e fornecendo cuidados de qualidade
(Couto Capetini, 2022).

Assim, a equipe envolvida na assisténcia a saude pode desenvolver atividades
educacionais promotoras do aleitamento humano por meio dessas tecnologias,
promovendo o cuidado a mulher, bem como a sua familia. Outrossim, podem
promover maior aproximagao com o profissional e melhorar a compreensao da mulher
sobre seu estado de saude, além de agugar o seu interesse em cuidar da propria
qualidade de vida (Couto Capetini, 2022).

Periodo de aprendizado, assim como auxilio durante o aleitamento sdo
essenciais para a sua fluidez, especialmente diante das inumeras duvidas que
envolvem o processo. Aplicativos sobre amamentagdo existem no mercado,
entretanto, ndo possuem orientagdes atualizadas voltadas ao manejo das
intercorréncias mamarias. Portanto, produzir, divulgar e tornar publico um instrumento
tecnoldgico que auxilie e oriente o processo de AH, seria uma alternativa importante
no redirecionamento as praticas educativas e de cuidado, voltadas a saude materno-
infantil e redugcdo do desmame precoce, visto que a constante presenca dos
smartphones na vida das pessoas permite 0 armazenamento, processamento e troca
de informagdes em alta velocidade.

Em uma revisao integrativa realizada por Costa (2022) acerca dos aplicativos
moveis voltados a promog¢ao ao aleitamento materno disponiveis na literatura
cientifica, foram encontrados doze artigos que dispdem sobre aplicativos voltados a
amamentacdo. Observou-se que o Brasil ndo apresenta publicacbes a respeito do

tema e os aplicativos disponiveis em lingua portuguesa sao direcionados apenas ao
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diario de amamentagdo com a funcdo de crondmetro e/ou registro de tempo da
mamada, horario de inicio e fim, e fungdo para marcar se a alimentagao tinha sido
realizada no peito (direito ou esquerdo) ou na mamadeira, contrariando, assim, a
recomendagao da OMS e do Ministério de Saude brasileiro sobre a amamentagado em
livre demanda. Além das abordagens dos assuntos referentes a amamentagéo serem
limitadas ao apoio da sua realizagdo, sem orientagdes voltadas ao manejo (Costa,
2022).

Dessa forma, observou-se a necessidade de construir um aplicativo contendo
informacgdes sobre 0 manejo das principais intercorréncias mamarias, bem como
disponibilizar as orientagdes em formato de texto, video e imagens realisticas e
autorias. Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi descrever o processo de
construcdo de um aplicativo para dispositivos moveis, como tecnologia voltado ao
manejo das principais intercorréncias da lactagao e apoiar o prolongamento da pratica

da amamentacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem relato de experiéncia acerca
da construgdo de uma inovagado tecnoldgica e cientifica no campo da saude e
educacéo. O relato de experiéncia (RE) é uma metodologia que registra experiéncias
vivenciadas, podendo ser por exemplo originadas de pesquisas, ensino, projetos de
extensao universitaria, dentre outras (Mussi, 2021). A construgao foi desenvolvida no
periodo de novembro de 2022 a agosto de 2023. O projeto teve a pretenséo de
elaborar um instrumento de consulta rapida e facilitada sobre amamentacéo, inclusive
com informacdes relevantes sobre o seu manejo com imagens ilustrativas e videos
didaticos. Assim, as etapas que compdem esta pesquisa foram 4: Submissao do
projeto e disponibilizagdo do recurso; Analise e desenho do aplicativo; Captacao de

colaboradores; Desenvolvimento da interface e Implantacéo.

Etapa 1: Submissao do projeto e disponibilizagcao do recurso

O aplicativo foi idealizado por uma docente da Universidade do Estado da Bahia

(UNEB) que ja trabalha ha cerca de oito anos com a tematica de amamentagao, em
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projetos de pesquisa e extensdo. A partir da contemplagao da sua proposta ao edital
do Programa de Pesquisa Aplicada, Tecnologias Sociais e Inovagao
(PROINOVACAO) n° 033/2022, da UNEB, a docente recebeu um recurso de R$30 mil
reais para o desenvolvimento de tal ferramenta.

O PROINOVACAO é um programa da UNEB que tem por finalidade
desenvolver ag¢des indutoras nos departamentos da Universidade para a promogao
de projetos de tecnologia social e pesquisa aplicada que originem produtos, servigos
e processos voltados ao desenvolvimento de a¢des de pesquisa aplicada, tecnologias
sociais e inovagao (UNEB, 2022). Apds a submisséo iniciou a etapa de captacao de

colaboradores do aplicativo, descrita a seguir.

Etapa 2: Captacao de colaboradores

Com o recurso captado, foram contratados dois programadores web e mobile,
para realizar toda a parte de diagramacao e solidificagdo do que havia sido pensado.
Outras professoras contribuiram com a elaboragdo, tanto sugerindo
mudancas/melhorias, como na parte da escrita e acessibilidade. Uma aluna do curso
de Enfermagem contribuiu ativamente na construgao textual e organizando imagens
que havia no banco de dados da professora coordenadora. Uma aluna do curso de
jornalismo colaborou na elaboragéo de videos de divulgagdo apods a disponibilizagéo

do aplicativo para download.

Etapa 3: Analise e desenho do aplicativo

A etapa de analise e desenho compreende a identificagdo dos principais pontos
a serem abordados, bem como a selecado dos protocolos de entidades oficiais, que
foram utilizados como base para construcdo do conteudo. Ainda nessa fase, sao
analisados elementos como objetivos, publico-alvo, ambiente de estudo e
infraestrutura tecnoldgica.

O estudo foi desenvolvido na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), e o
publico-alvo escolhido foram gestantes, lactantes, rede de apoio e profissionais de
saude, com a finalidade de ser um material de apoio a amamentagao. Portanto o

aplicativo objetivou ser um material tecnologico pratico e didatico, com estratégias
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voltadas para manutencdo da amamentagao, promogao da saude e prevengao de
agravos relacionados a essa forma de nutrigdo, bem como, disseminar orientagées
importantes para que gestantes possam se preparar para esse momento, viabilizar o
acesso de lactantes e profissionais de saude a orientagdes preventivas do processo
de amamentagao, facilitando o acesso a principais evidéncias do manejo de
intercorréncias da amamentagao, a fim de reduzir o desmame, a partir da divulgagao
de estratégias para amenizar disturbios da amamentagao.

Deste modo, as evidéncias utilizadas foram os protocolos do Ministério da
Saude, Organizacao Mundial de Saude, Academy of Breastfeeding Medicine, além de
estudos publicados em periddicos qualificados. O conhecimento tedrico-pratico da
professora coordenadora do projeto também contribuiu nessa construgdo. Assim,
depois de identificados os pontos a serem abordados, iniciou a organizagdo dos
textos, imagens e videos (todos autorais) em um documento no Google Drive
compartilhado entre os colaboradores que iriam desempenhar a funcdo de
programagao.

Para a materializacao do aplicativo propriamente dito, iniciou-se a etapa do
esboco do layout da ideia principal, de forma que fosse possivel identificar a melhor
disposicdo dos itens, com material sucinto e escolha de cores que pudessem
despertar o interesse do publico, com aprimoramento dos itens que seriam
necessarios e essenciais. Esse instrumento consistiu em um roteiro com conteudo
extraido dos protocolos apresentados anteriormente. Este passou por um processo
de validagao inicial, quanto ao conteudo e disposigcao dos itens, por meio de
profissionais da area de saude da mulher e profissional da area de web-designer.
Nessa etapa, diversas reunides foram realizadas com os colaboradores, de modo

remoto, através da plataforma Google meet.

Etapa 4: Desenvolvimento da interface e implementagao

O desenvolvimento compreendeu a escolha das ferramentas do aplicativo e a
estrutura de navegacdo, A implementacdo compreendeu O uso de recursos
tecnoldgicos, a configuragao das ferramentas e a instalagéo no dispositivo movel e no
navegador. O protétipo foi desenvolvido pelos profissionais por meio das ferramentas
de desenvolvimento Intellij e Visual Studio Code, utilizando de React Native, um
framework Javascript para mobile, e ReactJS, para desenvolvimento Web. Também
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foram usados o Java com framework Spring, JPA e hibernate para comunicagao com
banco de dados. O banco de dados usado foi o0 mongoDB. O sistema também conta
com orquestragdo de containers com Docker-compose, que roda uma imagem
GraalVM para executar o Java.

Finalizado o software, anteriormente a ampla divulgagdo ao publico-alvo, o
mesmo foi revisado por uma colaboradora pedagdgica, a fim de torna-lo com uma
linguagem facil, didatica e acessivel que possa ser utilizado em diversos locais apenas
com o uso do smartphone, e por uma enfermeira da area de saude da mulher que no
momento se encaixava como publico-alvo do aplicativo.

Em seguida, o aplicativo foi disponibilizado para download gratuitamente na loja
virtual GooglePlay, compativel com aparelhos do tipo androides, e pode ser
encontrado utilizando a ferramenta de busca com o nome AMAMENTE (Figura 01).
Para acessar a partir de telefones 10S, pode-se abrir o Browser do celular e entrar no

site: amamente.app.br (Figura 02), para ter acesso ao mesmo conteudo.

Figura 1 - Tela de download do aplicativo no GooglePlay.

- Q

Amamente

Sobre este app >

Um splicative de saude feminina na gravide

Fonte: GooglePlay, 2023.

Figura 2 - Tela do aplicativo no Browser.



Fonte: Browser, 2023

RESULTADOS

Fases da gravidez

vy @ amamente.app.br Caclt
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O produto € apresentado inicialmente, na sua primeira tela de acesso, por uma

introdugcéo sobre a amamentacao, seguida de uma espécie de capa onde identifica o

aplicativo, denominado AMAMENTE, idealizadora e a instituicao financiadora (Figura

03 e 04).

Figura 3 -Tela do aplicativo: Introdugdo sobre amamentagao.

Amamentagio é um dos malores atos de amor. Alimentar
um bebé& a partir do préprio corpo requer entrega,
disponibilidade e superagéio. Os beneficios séo inimeros
para a saldde do bebé e d@ lactante, e por isso, a
Organizag&o Mundial de Satide recomenda o aleitamento
exclusivo até seis meses de vida, e de maneira
complementada até pelo menos os dois anos. Entretanto,
o desmame precoce é uma realidade frequente,
pois, o processo além de ndo ser instintivo, pode vir
acor de grandes Esse ap! foi
pensado para ser um apoio para todas as pessoas que

(Obs: nada sub ° nento do
profissional de sadde). Desejo que esse aplicativo possa
deixar sua jornada mais suave. Seja bem vind@.

NBo Mostrar mais.

Fonte: Aplicativo Amamente.
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Figura 4 - Tela do aplicativo: Capa de identificagao.

Prosseguir

Projeto ideallzado pels Profa. Ora. Gilvania PalBo.
Financiamento

1%; UNEB

Fonte: Aplicativo Amamente.

Com acesso ao aplicativo “AMAMENTE”, o usuario navegara nas interfaces
para obter as informagdes desenvolvidas em formato de tépicos que possibilita a
interatividade com o aplicativo. Apds a capa com a identificagao, tem-se o acesso a
um menu com quatro opcdes principais: informacdes sobre a Gestagao, Puerpério,
Protocolos para o armazenamento do leite humano e orientagdes gerais (Figura 05).
Diante disso, foram subdivididos em itens considerados mais relevantes para a melhor
e mais adequada assisténcia, onde poderao ser acessados e direcionados para o
detalhamento do seu conteudo, conforme interesse ou necessidade, sem que haja

obrigatoriedade de passar por itens anteriores.

Figura 5 - Tela do aplicativo: Menu principal-Informagdes sobre Gestagao, Puerpério, Protocolos para
o armazenamento do leite humano e orientacdes gerais.
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Fonte: Aplicativo Amamente.

Sendo assim, foram relacionados quatro caixas interativas, sendo subdivididas
conforme conteudo a seguir: 1) Gestagao: Preparo das Mamas, Mudancgas
Fisiologicas, Tipos de Mamilos e Situagdes de Alerta (Figura 06); 2) Puerpério:
Colostro, Apojadura, Estreitamento Ductal, Trauma Mamilar, Pega Correta,
Ingurgitamento, Mastite, Abscesso e Candidiase Mamaria (Figura 07 e 08); 3)
Protocolo para Armazenamento do Leite Humano: Como Armazenar o Leite, Como
Aquecer o Leite Ordenhado e Como Oferecer o Leite (Figura 09); 4) Orientagées
Gerais: Succado Nutritiva, Sucgdo n&o Nutritiva, Como Fazer Rosquinha de
Amamentacgdo, Posi¢gdes para Amamentagcdo, Como Realizar a Ordenha Manual,
Massagem Estimulante e “Como Saber se Meu Bebé tem Mamado Bem?” (Figura 10
e 11).

Figura 6 - Tela do aplicativo: Gestagdo-Preparo das Mamas, Mudangas Fisioldgicas, Tipos de
Mamilos e Situagdes de Alerta.



b5 dicari da; kgl & Mg it
‘aumento

&

Puxar @ mamil

sar buchas
mamas
Banho de sof nas mamas

Nio & necessirio preparar as mamas para
amamentar. O uso de buchas, exerciclos e a

prejudicar.

tumenio des marmas. bem com sstar atonto caso
lgums situs;Eo de slerta (disbetes, cirurgia
m-nimp-id ).

das Existem alguns tipos de mamilos: protuso (com
Sreameria e il (ot d bico grande), invertido e plano. Neshum dos
uuml.rln@u imagem 1), aparecimento dos. 1ipos impede de amamentar, pois o bebé tem que
tubérculos de Montgomery (pequenos nédulos em abocanhar parte da aréola (circulo grande ande se
forma de bolinhas a0 redor das aréolas - imagem Iocaliza o bica do seio) e nao samente o mamilo.
2). Essas mudancas sio percebias nos primeiros
meses de gestagao, sendo que algumas mulheres Por outro lado, a auséncia de protusio marmilar
porcebem mudancas discretas e outras, mudancas (bico plano ou para dentro) bem como mamilos
maiores. hipartréficos (bico muito aranda) podem dificultsr

Fonte: Aplicativo Amamente.

95

Figura 7 - Tela do aplicativo: Puerpério- Colostro, Apojadura, Ingurgitamento, Mastite, Abscesso e

Candidiase Mamaria.

endurccid
“mmumwnu-w

@ amamentacsa em e
s con & it 1 pogs corets. mastagin
o o lntitica, mutta compressa fia (CUIDADD
"PARA NAO SE QUEMAR).

‘Antes deamamentar & necessiio exrair um pouco
delaite pars pudar s amsiacers ariols, o facsiar s
e (voja vides de orderia manal)

Fonte: Aplicativo Amamente.

Figura 8 - Tela do aplicativo: Puerpério- Estreitamento Ductal, Trauma Mamilar, Pega Correta.



Quando uma regido nio tem o leite drenado
adequadamente, a mulher pode sentir um nédulo e

TRAUA TIPO ESCOMAGHD

b

Os traumas mamilares podem ser de virios tipos,
sendo os mals comuns; escoriagdo, fissura e

a sensagéo de “agulhadas” é referida. Pode ainda
perceber um pontinho brance no mamilo.

Para a resolugio é necessrio amamentar o
bebé em livre demanda, variar as posigdes

(principalmente invertida, 4 -polnu), evitar o uso
de sutias apertados e evitar dormir de brugos. As
compressas frias séo wm-: aliadas para reduzi
s inlimeras vezes ao dia
(ATmclu cuidado pnr-nln se queimar).

dlcera. amimadombem

produtos na mama, bem como Ilnnu- presa.

© mais importante frente a uma leséo mamilar
& identificar e resolver a causa. Para melhorar,
pode-se utilizar o proprio leite, readequar a pega
do bebé, e utilizar rosquinhas para proteger os
manmilos (ver video em orientagdes gerais).

Se a dor na mamada for persistente, pode ser
necessario dar uma pausa nas mamadas. A

A | comoposieionar o bebé

ﬁ,

Aforma como o bebé posiciona a mama na baca &

Apé' a Imama vmr ‘em um ambiente e poclpia
e posicionar o bebé co
segunnc- mmml-ndo acabeca pell nuca.

0 bebé vem para o seio de baixo para cima, com o
seu nariz na altura do mamilo, favorecendo assim
uma pega assimétrica (pega malor parte da aréola
inferior).

Em casos onde haja trauma mamilar, a pega inicial
pode doer muito, ainda que . .
se tudo estiver sjustado, decorridos poucos
segundos, a mamada fica confortdvel,
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Passar uma fralda molhada no ponto branco do lactante pode ordenhar manualmente o leite e

mamilo, de forma suave, pode fazer com que se efetecarao babd, deprefutnciaam copo oucahar: st que) 5 bl kil -abibsananas
0 uso de ¢

24 horas, a lactante deve procurar uma assisténcia > a arbola ¢ néio somente o mamilo (dessa forma

evitam-se_machucados); que o corpo e cabeca
estejam alinhados, de modo que a crianca nio
precise virar a cabeca para pegar a mama; que
© rosto esteja virado para a mama, com lsbios
estiveis, 0 quelxo encostado na mamée e o nariz

profissional. de saiide.

Fonte: Aplicativo Amamente.

Figura 9 - Tela do aplicativo: Protocolo para armazenamento do leite humano- Como Armazenar o
Leite, Como Aquecer o Leite Ordenhado e Como Oferecer o Leite.

O vis s sqlon o psssepes py
aqueciments.

'doleite. Em resumo: O laite pode ser ofwecide stravés do ko de
coma copos e colhwres. Da maneira garal,
17 Reskze o Wighenizegho des mios com bgue ¢ o ideal sdo cbjetos pequence, que calbam pouca
sable: woluma,
2°) Encha uma panela com égua o coloque 1o fago. de seringas & sondas tambim podem ser
A\thule & ooyl moitn o wrige o comerepts Soma. A quentifede de g deve ymwn mmmmmwmm
extraido
ia Sadde, de 12 horas refrigerada (goladewa) o 15 Deve-se eviar bicas artificiais como a mamadeirs,
o e ), ks s st s s buban o alveteos db SoARMURS da bioes § e Rt
(ml.u:mw-s'\-_(w) L A
3 cukdacdos de highene @ conservacho.

Fonte: Aplicativo Amamente.

Figure 10 - Tela do aplicativo: Orientagbes gerais- Sucg¢ao Nutritiva, Sucgao ndo Nutritiva, Massagem
Estimulante e “Como Saber se Meu Bebé tem Mamado Bem?”

A SUCCAORUTRITINA

‘endo rutitiva. Esta & uma das grandes divides de quem esti
0 inicio da amarmentaco. O peso & um dado de

A suogio NUTRITIVA ¢ 8 sucgbo rtmics, profunds, rande importincia, ¢ qus deve ser acompanhedo
de degluticdes. 0 bebé suga de s primairas somanas pds nasciment. Toso bobd

deve ser avallads em consulta de pusricuura, com
1 samana de vida.

mm-:'wmuwm fazer
sy wshive. e Alguns uqndm «que precisomos cbservar mos
SUcGho NUNTVA, & compressao(aperta) na base ordenha, vocé pode fazer uma massa mais pomeirss s
B e o ki i e s il o Ml i m.?;‘..pnmlmmuummm
08 oihos e conseguimos ouir sans. estimuar 8 suopho (video 2). Cuidado para nko " - 8 bebé mama em livre demands, ¢ & possivel
deglricio it € ool s de boca o b s pareaber giu sk sngole, duants s mamec
apait para

2o o bl e semcon, patcts

‘e dormir mais do qua esse tempa);
e el

I oo somrs i bk e e
e gapaso, G ple manes Z05rams .

Fonte: Aplicativo Amamente.
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Figura 11 - Tela do aplicativo: Orientagdes gerais- Como Fazer Rosquinha de Amamentagéo,
Posicbes para Amamentagdao e Como Realizar a Ordenha Manual.

A | COMOFAZERROSQUINHA .. }

Quando ocorrerem traumas mamilares ou mesmo
maior sensibilidade, a lactante pode utilizar
rosquinhas feitas de pano, visando a néo deixar o
mamilo encostar na roupa, ajudando o processo de
cicatrizagio.

A hora de amamentar é um momento dnii
especial. Ndo existe uma posicio correta, devi
sempre ser confortével para ambos. A posigio
promover uma pega cofreta @ um bom alinham

A Autoordenha mangm

1° Lave as mios com &gua e sablio neutro.

2° Com s polpa dos dedos massagele de
maneira circular o seio, iniciando pelo complexs
aréolo-mamilar, até a base da mama.

3° Coloque o polegar na aréola acima do mamilo e
o indic: por baixo do mamila, em oposigao ao
polegar, formando um "C”.

da crianga ao corpo da mae. Nas imagens a st 4° Empurre a arebla em direclio a0 térax e a

séio demonstradas algumas posicdes paragu;  PresSione entre o polegar e o indicador
na hora da amamentaglio. 5 Pressione e solte, pressione e solte enquanto o
lelte sair.

Fonte: Aplicativo Amamente.

Todos os itens foram pensados para facilitar o periodo de amamentacao,
levando em consideracao a oferta de um produto acessivel, com conteudo relevante
€ necessario para suprir ou esclarecer as duvidas que porventura tenham, dessa
forma determinados topicos possuem além do texto, imagens e videos autorais que
auxiliam as orientacdes. Assim, o protétipo desenvolvido neste estudo, considerou as
questdes relativas a atratividade e usabilidade, de maneira que a escolha e o tamanho
da fonte, bem como a padronizagao de cores e a escolha do software, pudessem gerar

sensacgao de conforto visual e agilidade na consulta aos conteudos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo do aplicativo € o passo inicial para dinamizar o acesso a
informagéo sobre o aleitamento humano e o seu manejo, tendo um objetivo final de
impactar nas taxas de aleitamento, diminuindo o desmame precoce. Este produto
tecnolégico servira como um suporte no sentido de garantir facilidade de acesso a
informacdao em qualquer ambiente que estiver, a partir de um recurso amplamente
comum no cotidiano da atualidade (smartphone). Acredita-se que sua utilizagao sera
em larga escala, pois além de oferecer a possibilidade de ser consultado em
dispositivos moéveis, segue recomendagbes atualizadas acerca do manejo da
amamentacgao. Por fim, o aplicativo foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI ), sob processo n° BR 512023002388-4.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados

ORIENTAGCOES GERAIS
Cara participante,

A finalidade desse formulario € entender quais os fatores estdo ligados ao desmame
precoce no Municipio de Senhor do Bonfim, e com base nos dados colhidos promover
acgdes para reduzir e/ou minimizar suas consequéncias.

Este formulario possui perguntas objetivas e podera conter multipla escolha, caso a
sua resposta se enquadre em mais de uma alternativa.

As questdes que ndo possua recordagdo segura, podera optar em ndo escolher
alternativas.

As perguntas serao lidas pausadamente pela pesquisadora e colaboradores, sendo
aguardado o tempo necessario para sua resposta.

As informacgdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para fins institucionais e,
os resultados da pesquisa serdo divulgados preservando o anonimato.

Como explicado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado
anteriormente, podera a qualquer momento , interromper ou parar a sua participagao
na coleta.

Agradecemos sua contribuigéo.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) IDENTIFICA(}AO:
Numero de ordem:
Nome:

2) VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS MATERNAS

a) IDADE ATUAL : Idade

b) Escolaridade: Escol
1.Analfabeta ( )
2.Fundamental incompleto ( )
3.Fundamental completo ( )
4.Nivel médio completo ( )
5.Médio incompleto ( )
6.Superior incompleto( )

7 Superior completo ( )

c) Cor da pele (autodeclarada): CorPele
1.Branca( ) 2.Parda( ) 3.Preta( ) 4.Amarela( )
5.Indigena( )



d)

g)

h)

j)

k)

1)
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Atividade remunerada ou nao que realiza. Ocupac
1.Estudante( )

2.Atividades do lar ( )

3.Agricultora ( )

4.Trabalho fora de casa ( )

5. Trabalha por conta prépria( )

Renda familiar: RendFam
1.N&o possui renda fixa ( )
2.Menos de 1 salario-minimo ( )
3.Entre 1 e 2 salarios ( )
4.Entre 3 e 4 salarios ( )

5.Mais de 4 salarios ( )

Estado civil: Estcivil
1.Solteira( ) 2.Casada/ unido estavel ( ) 3.Divorciada( ) 4.Viava( )

Recebe auxilio de algum programa social? Progsoc
1.Sim( ) 2.Nao( )

Qual a forma de acesso a informagao sobre aleitamento mais utilizada
durante sua gestagcao e puerpério: Acesinfo

1.Internet ()

2.Consultas periodicas de pré-natal ()

3.Grupos de gestantes ()

4.Revistas / folder ( )

5.Familiares experientes ()

6.Nenhuma delas ( )

Nuamero de filhos: Numfilho
11() 2.2( )3.3() 4MAISQUE3( )

Reside com: Reside
1.Esposo e filhos ( )
2.Familiares ( )
3.Filho ()
4.0utros ()

Sua residéncia é localizada em : LocResid
1.Zonarural( ) 2.Zonaurbana ( )

A unidade de saude da familia fica em seu bairro? BairUBS
1.8Sim( ) 2.Nao( )

m) Precisa de transporte para atendimento na unidade de saude? TransUBS
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1.Sim () 2.Nao ()
2. VARIAVEIS OBSTETRICAS
a) Numero de gestacdes: NumGest

1.Apenas 1 ( )
2. 2 gestagdes ( )
3.Maisde 2 ( )

b) Numero de partos: NumPrto
1.1( ) 2.2( ) 3.3oumais( )

c) Numero de abortos: NumAbort

1.0( ) 2.1( ) 3.2() 4.3oumais( )

d) Teve experiéncia anterior em amamentag¢ao? ExpAmam
1. Sim () 2. Nao( )

ULTIMA GESTAGAO

e) Gestacao foi planejada? GestPlan
1.Sim( ) 2. Nao( )

f) Quantas consultas de pré-natal da ultima gestagao: N°Consul
1. Nenhuma ( )

2. Menos que 6 consultas ( )

3.6 oumais( )

g) Consumiu alcool ou cigarro durante a gestagcdao ou pés-parto?
TabagEti ]
1.Nao( ) 2.Cigarro( ) 3.Alcool ( )

h) Teve alguma complicagao durante a gestagcao: CompGest
1.Nenhuma ( )

2.Diabetes gestacional ( )

3.Hipertensao ( )

4.Sangramentos ( )

5.0utro ( )

i) Utilizou alguma técnica de preparagao das mamas durante a gestagao?
TecMama

1.Banho de sol nos mamilos ()

2.Uso de creme nos mamilos ( )

3. Exercicios para o mamilo ( )

4.Nenhuma técnica ( )
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j) Via de parto: ViaParto
1.Vaginal( ) 2. Cesareao )

k) lIdade gestacional no parto: Idgesta

1.Menor que 37 semanas( )
2.Entre 37 e 41semanas ( )
3.Mais de 41 semanas ( )

I) Complicagdes durante o parto: ComParto
1.Nao ()

2. Hipertensao( pré-eclampsia, eclampsia) ( )
3.Hipotenséo ( )

4. Hemorragia ( )

5. Diminui¢ao da vitalidade do bebé ( )

6. Problemas no canal do parto ( )

7. Outros ()

m) Durante o parto péde contar com a presenga de acompanhante?
AcomPart

1.Sim( ) 2.Ndo( ) 3. N&o houve permissao( )

n) A amamentagao iniciou quanto tempo apés o parto? TempAma
1.Até 1 hora apos o parto( )

2. Entre 1 e 3 horas apds o parto ( )

3. Mais que 3 horas apds o parto( )

o) Precisou ficar internada para tratamento pés-parto? IntP6sPt
Nesse caso seria interessante ser apenas sim ou nao?

1.Nao ( )

2. Tratamento contra sifilis ( )

3.Fototerapia ( )

4.Infeccao ( )

5.Anemia ( )

6.Hemorragia ( )

7.Infecgéo urinaria( )

8.Dor, cefaleia ( )

9. Complicagdes anestésicas ( )

10.Outro ()

p) Participagdo em curso de amamentagao no pré-natal? CursoAma
1.8Sim( ) 2.Néo( )

q) Dificuldades enfrentadas durante o aleitamento( pode assinalar, mais
que 1). DificAma

1. Peito ferido ( )

2.Dor( )

3. Mastite - processo inflamatério da mama ()
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4. Ingurgitamento- leite empedrado ( )
5. Dormir pouco( )

6. Posicionamento da crianga ( )
7.Falta de ajuda ( pai, familiares) ()
8. Leite fraco ( )

9. Choro da crianga ( )

10.Pressao familiar para introduzir féormulas/engrossaste ( )
11. Bebé ndo sugava bem ( )
12.Baixa producgao de leite ( )

13. Leite secou ( )

14.Retorno ao trabalho ( )

15. N&o se aplica ( )

r) Sua experiéncia com aleitamento : ExpAma

1. Positiva ( )
2. Negativa ( )

3-VARIAVEIS DA CRIANGA(ULTIMA GESTAGAO):

a) Sexo: 1. Feminino ( ) 2. Masculino( ) Sexo

b) Idade atual: IdAtual

c) Peso ao nascer: PesoNasc

d) APGAR 1° e 5° minuto (Caderneta da crianga): Apgar
1. 0 a 3 de pontuagao( RN gravemente deprimido) ( )

2. 4 a 6 de pontuagdo(RN moderadamente deprimido) ( )
3.7 a 10 de pontuacao ( RN boa vitalidade) ( )

4. Ignorado ( )

e) Logo apés o parto, o bebé teve contato pele a pele com vocé, ou seja,
ficou em seu colo na primeira hora? ContPele
1.Sim( ) 2.Nao( )

f) Apods o nascimento: PésNasc
1.Ficou imediatamente em contato com a mae( todo tempo) ( )

2. Ficou por um periodo afastado da mae para procedimentos eletivos(banho,
vacina)( )
3. Necessitou ficar em UTI neonatal( )

d) Recebeu outro tipo de leite na maternidade: LeiteMat
1.Sim( ) 2.Nado( )

h) Tempo de aleitamento exclusivo sé do peito, sem oferecer nenhum outro
alimento ou liquido: TempExcl
1. Menor que 6 meses( )
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2.Até 6 meses ( )
3. Mais de 6 meses( )

i) Tempo de aleitamento no peito, mesmo que ja tenha oferecido outro
alimento ou liquidos: Tmpoaleit
1.Menos de 6 meses ( )
2.6a12meses( )
3.13a18 meses ( )
4.18 a24 meses ( )
5. Continua amamentando ( )

j) O aleitamento era realizado sempre que o bebé queria, ou seja em livre
demanda, sem horarios estabelecidos? LivreDem
1.Sim( ) 2.Nao( )

k) Para as mulheres que inseriram outro alimento ou liquido antes dos 6
meses, por que esse alimento foi inserido? (pode ser mais de 1 item):
MotivDesm
1.Refluxo ( )
2.Médico receitou ( )

3. Bebé precisou ficar internado ( )

4. Sugestao de familiar ou amiga ( )

5. Nao tinha leite suficiente ou sentia o leite fraco ( )

6. Bebé chorava muito ( )

7. Bebé nao dormia ( )

8.Dor nas mamas( )

9. Volta ao trabalho ( )

10.Nao se aplica (amamentou exclusivamente até o sexto més) ( )

I) Apos nascimento quantas consultas o bebé realizou no posto de saude?
(caderneta da crianga) ConsPuer

1.Nenhuma consulta ( )
2.1 a 3 consultas( )
3.4 a 6 consultas( )
4.Mais de 6 consultas( )

m) O bebé ja precisou ficar hospitalizado? BebeHosp
1.Sim( ) 2.Né&o ()

4-VARIAVEIS ASSISTENCIAIS

a) Recebeu as seguintes informagoes sobre a técnica de aleitamento
durante o pré-natal? InforPré
1.Posicoes para amamentar ( )
2.Pegacorreta ()



b)

d)

g)
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3.Cuidados comamama ( )
4.Possiveis problemas com amama ( )
5.0rdenha ( )

6.Livre demanda( )

7. Nao recebeu qualquer orientagao ( )

Recebeu informagoes sobre a importancia do aleitamento durante o preé-
natal? ImprAlei
1.Sim( ) 2.Nao ()

Conhece os beneficios do aleitamento para a crianga? (pode considerar
mais de 1) BenefCri

1. Nao conhece ( )

2. Previne doengas( )

3. A crianga se desenvolve bem ( )

4. Protecao contra alergias( )

5. Aumenta vinculo com a mée ( )

6. O leite é rico em nutrientes( )

Conhece os beneficios do aleitamento para a saude da mulher que
amamenta? BenefMul

1.Nao conhece ( )

2. Volta mais rapida ao peso antes da gestacao ( )

3. Redugao nas chances de cancer ( mama, ovario e utero)( )

4. Reducgao no risco de diabetes tipo 2( )

5. Involugao uterina mais rapida( utero volta ao tamanho anterior) ( )

6. Aumento dos intervalos integestacionais( entre uma gestacéao e outra)( )

7. Diminui os riscos de sangramento no pés-parto ( )

Vocé sabe qual o tempo ideal para o bebé se alimentar apenas pela
amamentagao? Templdea

1. até 4 meses ( )

2. até 6 meses ()

3. mais de 6 meses ( )

Para vocé aleitamento exclusivo é quando: AleiExcl

1. E oferecido leite da mama e agua ou cha ( )

2. E oferecido apenas leite da mama (direto do peito ou ordenhado)( )
3. E oferecido leite da mama, papinha e agua ( )

4. E oferecido leite da mama e mais férmula ( )

Quais orientagoes recebeu no poés-parto imediato( internagao)?OrPosPrt
1.Posicionamento da crianga ( )

2.Pega correta ()

3.Cuidados com a mama ( )

4.Possiveis problemas com amama ( )

5.Retirada do leite da mama (ordenha) ( )



117

6. Bebé deve mamar sempre que quiser (livre demanda)( )
7. Nao recebeu qualquer orientagao( )

h) Alguém orientou a oferecer a mama dentro da primeira hora apés
nascimento? Orien1hr
1.Médico ( )
2. Enfermeiro ()
3.Técnico de enfermagem ( )
4.Nao sabe ( )
5.Ninguém orientou ( )

i) Na maternidade, recebeu ajuda de algum profissional para iniciar o
aleitamento ( primeira mamada)? AssitProf
1.Sim( ) 2.Néo( O

j) Qual profissional passou orientagao na maternidade ? ProfOrien

1. Profissional de enfermagem ( )
2.Médico ( )
4.Nao sabe ( )

k) Considera que a assisténcia recebida na amamentacao foi boa? AssitRec
1.Sim( ) 2.Nao( )

I) Apos a alta recebeu, alguma visita profissional em casa? VisitCasa
1.Sim( ) 2.Nao ()

m) Recebeu orientagdao sobre amamentagiao em casa? OrientCas
1.Sim( ) 2.Nao ()

n) Quem orientou em casa? QuemOrCs

1. Profissional durante visita ( )
2. Amigo ( )

3.Parente ( )

4.0utros ()

5. Nao recebeu orientagdo ( )

o) Recebeu apoio paterno/companheiro durante o aleitamento? ApoioPai
1.Sim( ) 2.Nao( )

p) Recebeu apoio de familiares durante o periodo de aleitamento? ApoioFam
1.Sim () 2.Néo( )

q) Algum familiar interferiu de alguma forma durante o aleitamento?
InterFam
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1.Incentivou introdugao de férmulas ()

2. Fez criticas ao manejo do aleitamento ( )
3.Utilizou frases como: seu leite ndo sustenta( )
4. Se colocou como rede de apoio ( )

5. Estimulou a pratica do aleitamento ( )

6. Trouxe experiencias positivas ()

Utilizou chupeta ou mamadeira antes dos 6 meses? UtilChup
1.Sim( ) 2.Nao( )

Se utilizou bicos (chupetas/mamadeiras), qual o local ofereceu?
ChupMama

1.Na maternidade ( )

2.Emcasa( )

3. Nao se aplica ( )
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

°
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA /memsco ’

uuuuuuu

Departamento de Ciéncias da vida ‘\,__ (]
Mestrado Profissional em Saude Coletiva ®

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome da Participante:

Documento de Identidade n°:

Data de Nascimento: / /

Endereco
Cidade: CEP:

Telefone:

Il - DADOS SOBRE O PROJETO:

1. Titulo: “FATORES MATERNOS E NEONATAIS ASSOCIADOS AO
DESMAME PRECOCE EM UM MUNICIPIO DA BAHIA”

2. Orientadora: Dra. Gilvania Patricia do Nascimento Paixao

3. Pesquisadora: Aloysia Graga Costa Unfried

Il - EXPLICAGOES A PARTICIPANTE ACERCA DO PROJETO

Convido-lhe a cooperar com o projeto de pesquisa intitulado: “Fatores maternos e
neonatais associados ao desmame precoce em um municipio da Bahia”, que tem
como objetivo principal: Avaliar a associagao entre fatores maternos, obstétricos e
neonatais com o desmame precoce, e especificos: Verificar a relacdo existente entre
o aleitamento humano exclusivo e determinantes sociais(condi¢des
socioeconémicas;  culturais; comportamentais) e mensurar a prevaléncia do

aleitamento exclusivo num Municipio do interior da Bahia.
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Trata-se de um estudo de coleta de dados, com autoria de Aloysia Graga Costa
Unfried, discente de Mestrado Profissional em Saude coletiva-MEPISCO, e como
responsavel a pesquisadora e orientadora Dra. Gilvania Patricia do Nascimento
Paix&o, integrante do corpo docente do Mestrado profissional em Saude Coletiva-
MEPISCO da Universidade do Estado da Bahia.

Caso aceite participar do estudo, sera aplicado um instrumento de coleta com
perguntas fechadas/objetivas na modalidade presencial, em local desejado pela
senhora,. Esclarecemos que sua participacdo é essencial para uma melhor
compreensao dos fatores maternos e neonatais que tem como desfecho o desmame
precoce, e a partir deles, conseguir qualificar a assisténcia e consequentemente
minimizar fatores de risco ao abandono da pratica.

Sua participagao é voluntaria e, ndo havera nenhum gasto ou remuneragao resultante
dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e no material de coleta,
a senhora sera identificada por nome ficticio, assegurando a sua privacidade e o
anonimato.

Os resultados deste estudo poderado ser divulgados em meio académico e cientifico
através de publicacdo do artigo cientifico em revista e/ou apresentacédo em evento,
mantendo sempre seu sigilo e anonimato.

Se desejar, a senhora podera ainda, a qualquer momento, desistir de participar e
retirar sua autorizagdo, sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo. Quaisquer duvidas
que vocé apresentar serdo esclarecidas pela pesquisadora. Diante disso, se
compreendeu o termo e aceita participar recebera uma coépia deste, no qual consta o
contato da pesquisadora e orientadora onde podera tirar suas duvidas sobre o projeto
e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolugao n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos bioéticos da pesquisa envolvendo seres
humanos

Caso concorde em participar desta pesquisa, devera prosseguir com a assinatura do
termo de consentimento em duas vias, uma que ficara em sua posse e a segunda,

sera arquivada.

IV. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGO ELETRONICO E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DO PROJETO, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS.
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e Contato Pesquisadora principal: Aloysia Graga Costa Unfried, E-mail:
alobonfim@hotmail.com e telefone: (74) 99139-2420;

e Contato Orientadora: Gilvania Patricia do Nascimento Paixdo, E-mail:
gpaixao@uneb.br e telefone (74) 3611-7363

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos ter sido esclarecido(a) sobre o conteudo da pesquisa intitulada:
“‘FATORES MATERNOS E NEONATAIS ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE
EM UM MUNICIPIO DA BAHIA”, e compreendido a finalidade, concordo em participar
do estudo. O meu consentimento para participar da pesquisa é voluntario, nao
sofrendo interferéncia por parte da pesquisadora e ndo estou sendo remunerado (a)
por este ato, podendo desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem
implicacdo ou dano a minha pessoa. Fui informado(a) que terei acesso aos dados e
que estes poderdo ser publicados e apresentados em congressos e/ou revistas

cientificas, assegurando o sigilo de minha identidade.

Senhor do Bonfim-BA, / /

Assinatura da participante

Aloysia Graga Costa Unfried


mailto:alobonfim@hotmail.com
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ANEXO A: ltens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais,
segundo a declaragao Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE)

ltem N° | Recomendagéio

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado
Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do que
foi feito e do que foi encontrado

Introdugao

Contexto/ . - ~ .

Justificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa

Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-
existentes

Métodos 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao

Desenho do estudo desenho do estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos
de recrutamento, exposicdo, acompanhamento (follow-up) e coleta de
dados.

Participantes 6 Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e
métodos de selecdo dos participantes. Descreva os métodos de
acompanhamento. Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios
de elegibilidade, as fontes e o critério-diagndstico para identificagcao
dos casos e os meétodos de selecdo dos controles. Descreva a
justificativa para a eleicdo dos casos e controles Estudo Seccional:
Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de
selecdo dos participantes. Estudos de Coorte: Para os estudos
pareados, apresente os critérios de pareamento e o numero de
expostos e nao expostos. Estudos de Caso-Controle: Para os estudos
pareados, apresente os critérios de pareamento € o numero de
controles para cada caso.

Variaveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposicdes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagndsticos.

Fontes de dados/ 8 Para cada variavel de interesse, fornega a fonte dos dados e os

Mensuragao detalhes dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuragéao). Quando
existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de
avaliacao.

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes
de viés.

Tamanho do estudo | 10 | Explique como se determinou o tamanho amostral

Variaveis 11 | Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Se

quantitativas aplicavel, descreva as categorizagdes que foram adotadas e porque

Métodos 12 | Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

estatisticos

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e
interacoes.

Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)
Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o pareamento
dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para
considerar

a estratégia de amostragem.

Descreva qualguer andlise de sensibilidade
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Resultados

Participantes

13

Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo (ex:
numero de participantes potencialmente elegiveis, examinados de
acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no
estudo, que terminaram o acompanhamento e efetivamente
analisados) descreva as razdes para as perdas em cada etapa. Avalie
a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Dados descritivos

14

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogréficas,
clinicas e sociais) e as informacgdes sobre exposi¢des e confundidores
em potencial. Indique o nimero de participantes com dados faltantes
para cada variavel de interesse. Estudos de Coorte: Apresente o
periodo de acompanhamento (ex: média e tempo total)

Desfecho

158

Estudos de Coorte: Descreva o numero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo Estudos de Caso-Controle:
Descreva o numero de individuos em cada categoria de exposi¢cao ou
apresente medidas-resumo de exposigdo. Estudos Seccionais:
Descreva o numero de eventos-desfecho ou apresente as medidas-
resumo.

Resultados
principais

16

Descreva as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as estimativas
ajustadas por variaveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os confundidores
utilizados no ajuste e porque foram incluidos. Quando variaveis
continuas forem categorizadas, informe os pontos de corte utilizados.
Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo
em termos de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Outras analises

17

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises de
subgrupos, interacéo, sensibilidade

Discussao

Resultados
principais

18

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do
estudo.

Limitagoes

19

Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideragao fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e diregdo de
vieses em potencial.

Interpretacéo

20

Apresente uma interpretagdo cautelosa dos resultados, considerando
0s objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados
de estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Generalizagao

21

Discuta a generalizagéo (validade externa) dos resultados

QOutras Informagoes

Financiamento

22

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos
financiadores. Se aplicavel, apresente tais informagdes para o estudo
original no qual o artigo é baseado.

@ Descreva essas informagdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e
para grupos de expostos e ndo expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais. Nota:
Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprofundada cada item do checklist, além de
apresentarem o referencial teérico no qual essa lista se baseia e exemplos de descricbes adequadas
de cada item (Vandenbroucke et al.24,25 A checklist do STROBE é mais adequadamente utilizada um
conjunto com esses artigos (disponiveis gratuitamente no site das revistas PLoS Medicine [www.
plosmedicine.org], Annals of Internal Medicine [www.annals.org] e Epidemiology [www.epidem.com]).
No website da iniciativa STROBE (www.strobe-statement.org) estdo disponiveis versdes separadas de
checklist para Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais. Reproduzida de von EIm E, Altman
DG, Egger M, Pocock SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke JP. Declaragdo STROBE: Diretrizes para a
comunicagao de estudos observacionais[material suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO,
tradutores.In: Malta M, Cardoso LO, Bastos FI, Magnanini MMF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE:
subsidios para a comunicacao de estudos observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559-65.



ANEXO B: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: GAAM-GRUPO DE APOIO AD ALEITAMENTO MATERND
Pesquisador: Gilvania Pafricia do Nascimento Paixao

Area Temitica:

Versdo: &

CAAE: B4122117_8.0000.0057

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.437.925

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa-extensdo vinculado ao curso de enfermagem - Departamento de
Educagéo - CAMPUS VIl = Senhor do Bonfim - BA.

“D aleitamento matemo & considerado o alimento ideal para desenvolvimento saudavel de uma crianga. O
conhecimento materno sobre sua importdncia e, o apoio da familia e de profissionais capacitados € de
grande relevancia para o sucesso do mesmo, pois, apesar de o aleitamento materno ser um mecanismo
fisioldgico & ter um grande investimento das esferas publicas, muitas nutrizes desenvolvem problemas que
resultam na interrupcao da amamentacdo, guando ndo sdo identificados e tratados precocemente. Dentre
0% principais problemas estdo: sucgdo ineficaz, ingurgitamento mamadrio, fissuras mamilares, mastite. O
presente projeto de pesquisa/extensdo tem por objetivos elucidar fatores estimulantes do desmame precoce,
e desenvolver agbes de consultoria especializada, a fim de favorecer a continuidade e eficacia do
aleitamento materno.”

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Elucidar fatores estimulantes do desmame precoce.

Objetivo Secundério:

Enderego:  Avenkda Engenheire Oscar Porites sin, antign prédio da Petrobras 3¢ andar, sala 1. Agua de Meninos,

Balrro:  Agua de Meninos CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3216-1330 Fax: (71}3216-1445 E-maii: cepuneb@unah br
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Continuagio do Parecer: 5437925

Desenvolver agbes de consultoria especializada, a fim de favorecer a continuidade e eficdcia do aleitamento
matermo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A fazer o balanco dos riscos, formas de minimizagao e beneficios dos projetos considerando o informado
pelo/a pesquisador/a. Sempre descrevendo claramente se estdo condizentes com as caracteristicas do
projeto ou se precisa melhorar de alguma forma. Caso precise melhorar & preciso descrever
pedagogicamente como fazer. Visando e evitando a maleficéncia.

Conforme apontado no formulério de informacgtes basicas da Plataforma Brasil e TCLE, a pesguisadora
informa como potenciais riscos: "0 maior risco se relaciona ao constrangimento da mulher, que mesmo
sabendo dos beneficios do aleitamento ndo queira/consiga amamentar, e tenha que relatar isso para as
pesquisadoras, podendo se sentir mal. Também, podem ser geradas Emogdes efou sentimentos
ocasionados pelo tema, e pelo processo de assisténcia aos intercorrentes eventos gue causem disfungdes
na amamentacdo, que pode ser por vezes, doloroso. Para diminuir esse risco, serd enfatizado que o grupo
ndo fard qualguer juizo de valor. Caso a participante ndo se sinta & vontade em continuar com coleta de
dados, esta sera pausada, mas nos comprometemos a finalizar a consultoria, caso seja da sua vontade™.

Comentario: A pesquisadora registra os riscos e suas formas de minimizagdo dentro da eticidade.
Beneficios:

Segundo a normativa o benéfico de uma pesquisa deve contribuir para a melhoria da atividade estudada de
alguma forma, sendo diretamente ao participante da pesquisa ou indiretamente propondo melhorias nos
processos que envolvem a formacdo da atividade.

A pesquisadora registra como beneficios: "Maior efici@ncia do aleitamento matema”.

Comentario: A pesquisadora registra os beneficios dentro da eficidade.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
Destacamos que todos os comentdrios deste parecer sdo baseados na corelagdo dos principios

Enderego:  Avenida Engenheiro Oscar Ponites ain, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Balrro:  Agua de Menincs CEP: 40.460-120
UF: BA Municiplio:  SALVADOR
Telefone:  (71)3216-1330 Fax: (T1)3216-1445 E-mail: cepuneblunab br
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Continuago do Parecer: 5.437.425

eticos (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, equidade e justica) com os aspectos da pesquisa (objeto,

participante, metodologia e aspectos do campo). Sempre na perspectiva da orientacéo e sem julgamento de
valores, conforme preconiza a ética no seu significado mais profundo que € propor a dignidade humana.

A pesquisa possui o potencial de melhorar a eficiéncia do aleitamento materno.

Critério de inclusdo: Apresentado em conformidade.

O orgamento: Em concordancia.

O cronograma: Em concordancia.

Instrumento de registro de dados: Em conformidade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Ma perspectiva da eticidade, conforme segue:

1 = Termo de compromizso do pesquisador responsavel: Em conformidade.

2 = Termo de confidencialidade: Em conformidade.

3 = A autorizagdo institucional da proponente: Em conformidade.

4 = A autorizagdo da instituigio coparticipante: Em conformidade.

5 - Folha de rosto: Em conformidade.

6 = Modelo do TCLE: Em conformidade.

T = Modelo do Assentimento: Dispensado por ndo participacdo de menores ou legalmente incapazes.
8 = Declaragao de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: Em conformidade.
9 - Termo de concessdo: Dispensado por ndo haver coleta de dados secundarios.

10 - Termo de compromisso para coleta de dados em arguives: Dispensado por ndo haver coleta de dados
SECUNdarios.

Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatdrios parcial efou final.

Informamas que de acordo com a Resolugio CMNS/MS 466/12 o pesquisador responsdvel deverd enviar ao

CEP- UNEE o relatdrio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:
Apds a andlise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execugio uma vez que

Enderago:  Avenida Engenheiro Oscar Pantes sin, antign prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Maninos,
Balrra:  Agua de Meninos CEP: 40.480-120
UF: BA Munlcipio: SALVADOR
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Confinescio do Pascer 5437 523

alende s disposio nas resslucies que norleiam a pesquisa envalvends seres humanes nds havenda
pendencas ou nadeguaches & Serem revistas.

Consideracies Finais a critério do CEP:

Agds a andlise com visla & Resolucdo 45812 CNS/MS o CEF/UNEB considera o projelo coma APRDOWVADD
para axscucdo, lendo em visia que apresenia benalicios polenciais a serem gerados com sua aplicagdo &
representa risco minimo acs sujeilos da pesquisa lendo respeitade os principios da sulonomia dos
parlicipanies da pesguisa, da beneficéneia, ndo maleficéneia, justica & eguidade. Informamos que de
acarde com & Reselugdo CHNEMS 466/12 o pesquisador responsdvel deverd enviar ao CEP- UMEE o
relalario de alividades final efou parcial anualmenle a contar da data de aprovagio do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos doturmentos abaixo relacionados:

Tipe Decurnents Arguive Poslagem Auer Siluagno
Infarmagies Dasicas| PE_INFORMACGOES_BASICAS_ 102378 1A/05/2022 ALEn
di Projels 1_EZ.pell 18:18:33 |
Oulros Insbumentos. dot T1DSIE0Z2 | Givania Palricia do | Acels

_ _ 13:17:52 | Masciments Paiclo

Prejeln Delalhacs | | ProjeloCER got T1DSIE0Z2 | Givana Palricia go | Aceio

Brochura 13:16:26  |Mascimenio Paicio

NI Ta T — - —

Falba de Roslo FakaseRosio. pal DA05/2022 | Givana Palricia 6o | Acein
16:31:40 | Mesciments Paiclo

Oulras AnLencia pal TA0S/2022 | Givans Palricia 6o | Aeein
16:23:55 | Mesciments Paiclo

Declaracho de Aulorizacacinabucaonal pdl 03052022 | Givania Palricia do | Aceilo

Instituiedo & 16:22:05  |Mascimenta Paicio

Hniraesinds —

Oulros conlrencialidade. pdl DA0SZ022 | Givana Palricia 6o | Aceio

Oulros Compromisso.pdl DA0SZ0Z2 |Gdvania Palricia da | Acein

Declaragao te concordancia,pdl Da0S/Z0Z2 |Gdvania Palricia da | Acsio

soneorddnea 16:18:05 | Maseiments Paicle

Oulroe AnLenciaZjusbhcatva pdl TEOT/2018 | Givania Palricia do | Aceis
10:31:10 | Masciments Paicle

TCLE | Termos de | TCLEGAAME gl TADE/Z018 | Givania Palricia do | Aceis

Asgantimeri | 153723  |Masciments Paicio

Justificativa de

Ausineia

Entiuts:  Avonida Engenhains Oscar Pontes o, antds pradio da Purobias 3° andar ﬂﬂ..ﬁgudﬁﬂnﬂm

Bakro: Agua de Meninos CEP: a0 460130
UF: B4 Municigis: SALVADOR
Talefone: |[71)3216-1330 Fax: (71)3216-1445 Emai cepinchiuneh be

g 4 e D5
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