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RESUMO

Introducio: A amamentagdo possui grande importincia para o bindmio mae-bebé e
gragas aos seus iniumeros beneficios, a OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até
os primeiros 6 meses de vida da crianga. Entretanto, a adesdo ao aleitamento materno costuma
estar abaixo dos indicadores desejados, o que pode ser atribuido a uma série de barreiras
enfrentadas pela lactante durante a amamentacdo. Objetivo: Avaliar a adesdo ao aleitamento
materno exclusivo (AME) em lactantes vinculadas a dois servicos de saude no municipio de
Lagarto, Sergipe, Brasil. Justificativa: A amamentacdo ¢ uma abordagem essencial para
reduzir as taxas de mortalidade e morbidade materna e infantil. Diante disso, ¢ importante
compreender a adesdo ao aleitamento materno exclusivo, bem como os desafios enfrentados
pelas lactantes, a fim de que seja possivel estabelecer medidas voltadas a minimizagao de tal
impasse. Métodos: Estudo observacional, transversal, que avalia e compara a adesdo ao
aleitamento materno exclusivo em uma amostra (N=49) por conveniéncia de lactantes
brasileiras de bebés com até 7 meses incompletos atendidas no Banco de Leite Enf* Zoéd
Bittencourt da Maternidade Zacarias Jinior e na Unidade Basica de Saude Leandro Maciel do
municipio de Lagarto, através de um instrumento avaliador de adesdo ao aleitamento materno
exclusivo. Resultados: Foram incluidas 51 participantes no estudo. Treze (25,5%) estavam
vinculadas a Unidade Bésica de Saude (UBS) Leandro Maciel e 38 (74,5%) a Maternidade
Municipal (MM) Zacarias Junior. Observou-se que a frequéncia de AME foi maior entre as
participantes vinculadas a MM Zacarias Junior em relacao a UBS Leandro Maciel (p=0,309).
A média de idade foi 27,1 anos (£ 5,8), variando entre 17 e 41. 52,9% eram solteiras, 88%
residiam em Lagarto e na zona urbana. Além disso, a maioria possuia ensino médio completo
ou superior, com renda mensal de até dois salarios-minimos e ndo recebia auxilio
governamental. A chance das participantes que vivem na zona urbana aderirem ao AME foi
maior do que as que vivem na zona rural, assim como a chance das participantes que nao
recebiam auxilio governamental aderirem ao AME foi maior do que as que recebiam, mas
com baixa for¢ca de associacdo. Conclusao: A adesdo ao AME foi alta quando comparada
com outros estudos, nos dois centros estudados. A maioria das participantes eram solteiras e
menores de 30 anos. Novos estudos abordando exploracdo mais aprofundada dos fatores
mediadores na relagdo entre zona de residéncia e praticas de amamentagdo, assim como entre
a renda financeira familiar e a adesdo ao AME sdo necessarios para avaliar fatores de risco
associados ao desmame precoce.
DESCRITORES: Aleitamento Materno; Relagdoes Mae-Filho; Servicos de Saude

Materno-Infantil; Lactacao.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding holds great importance for the mother-baby dyad, and
thanks to its numerous benefits, the WHO recommends exclusive breastfeeding for the first 6
months of a child's life. However, adherence to breastfeeding often falls below desired
indicators, which can be attributed to a series of barriers faced by lactating mothers during
breastfeeding. Objective: To evaluate adherence to exclusive breastfeeding (EBF) among
lactating mothers linked to two healthcare services in the municipality of Lagarto, Sergipe,
Brazil. Justification: Breastfeeding is an essential approach to reducing maternal and infant
mortality and morbidity rates. Therefore, it is important to understand adherence to exclusive
breastfeeding, as well as the challenges faced by lactating mothers, in order to establish
measures aimed at minimizing such impasse. Methods: Observational, cross-sectional study
that evaluates and compares adherence to exclusive breastfeeding in a convenience sample
(N=49) of Brazilian lactating mothers with infants up to 7 incomplete months attending the
Banco de Leite Enf* Zoéd Bittencourt da Maternidade Zacarias Junior and the Unidade Bésica
de Saude Leandro Maciel in the municipality of Lagarto, using an evaluator instrument for
exclusive breastfeeding adherence. Results: Fifty-one participants were included in the study.
Thirteen (25.5%) were linked to the Unidade Basica de Saude (UBS) Leandro Maciel and 38
(74.5%) to the Maternidade Municipal (MM) Zacarias Junior. It was observed that the
frequency of EBF was higher among participants linked to MM Zacarias Jinior compared to
UBS Leandro Maciel (p=0.309). The mean age was 27.1 years (& 5.8), ranging from 17 to 41.
52.9% were single, 88% resided in Lagarto and in urban areas. Additionally, the majority had
completed high school or higher education, with a monthly income of up to two minimum
wages and did not receive government assistance. The chance of participants living in urban
areas adhering to EBF was higher than those living in rural areas, as well as the chance of
participants not receiving government assistance adhering to EBF was higher than those who
did, but with low strength of association. Conclusion: Adherence to EBF was high when
compared to other studies in the two centers studied. Most participants were single and under
30 years old. Further studies addressing a more in-depth exploration of mediating factors in
the relationship between residential area and breastfeeding practices, as well as between
family financial income and EBF adherence are needed to assess risk factors associated with
early weaning.
KEYWORDS: Breastfeeding; Mother-Child Relations; Maternal and Child Health Services;

Lactation.
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1. INTRODUCAO

A amamentagdo € uma pratica bioldgica e sociocultural que envolve a diade mae-bebé,
a familia, a comunidade e varios profissionais de satde (ANSTEY et al, 2018). E ¢
considerado o padrdo ouro na alimentagdo infantil, pois proporciona a nutri¢do ideal para
lactentes (ZIMMERMAN et al., 2019). Por causa dos inumeros beneficios da amamentagao,
tanto a Organizagdo Mundial da Satde quanto a Academia Americana de Pediatria
recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até os 6 meses de vida
(NEIFERT; BUNIK, 2013; SECTION ON BREASTFEEDING et al., 2012).

Além das vantagens nutricionais, a amamentagdo oferece uma série de beneficios para
a mae e¢ o beb&. Para a mae, inclui uma reducdo no risco de cancer de mama, diabetes,
doencas cardiovasculares, complicacdes poOs-parto e depressdo pos-parto (SECTION ON
BREASTFEEDING et al., 2012). Para o bebé, a amamentagdo oferece vantagens
imunolégicas e de desenvolvimento, como demonstrado em uma meta-analise recente em que
se observou que criangas amamentadas tém um quociente de inteligéncia 3,4 pontos maior do
que criancas que nunca foram amamentadas (SALONE; VANN; DEE, 2013; VICTORA et
al., 2016).

Além disso, a amamentacdo foi identificada como um importante fator de protecao
contra a obesidade infantil, com o surgimento de uma relagdo dose-dependente, de modo que
maior duracdo da amamentacdo estd associada com menor risco de obesidade infantil
(SALONE; VANN; DEE, 2013). Como também, quando amamentados tém taxas mais baixas
de asma, infecgdes do trato gastrointestinal, enterocolite necrosante, diabetes tipo 2, infec¢des
de ouvido, infecgdes respiratorias e sindrome da morte subita do lactente (SAYRES;
VISENTIN, 2018).

A maioria das criangas no Brasil e no mundo nao ¢ amamentada por dois anos ou mais
e ndo recebe leite materno exclusivo nos primeiros seis meses, como recomenda a
Organiza¢ao Mundial de Saude. Em nivel global, em 2011, cerca de 35% dos bebés de 0 a 6
meses de idade eram exclusivamente amamentados (WHO, 2011). Em 2021, apos 10 anos, a
taxa mundial de amamentacdo exclusiva até os 6 meses de idade aumentou para 44% (OPAS,
2021). Entretanto, ainda estd longe de atingir a meta global de 50% de amamentagao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida até 2025 e de 70% até 2030 estipulada pela
Organiza¢do Mundial de Saude.

A frequéncia do aleitamento materno ¢ maior no primeiro més de vida, decrescendo

conforme aumento da idade da crianca (FERREIRA et al., 2018). As maes com idade inferior
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a 20 anos tendem a introduzir alimentos mais precocemente na vida do bebé e com isso
contribui para as baixas taxas de amamentagao (SANCHES et al., 2011).

Sendo assim, as baixas taxas de amamentacao podem impactar negativamente a saude
de mulheres e criangas e a situacdo econdmica de suas familias, comunidades e do pais
(JOHNSTON; ESPOSITO, 2007). Geralmente, essas taxas mais baixas estdo associadas a
populacdes que poderiam se beneficiar mais, devido ao seu potencial para resultados de saude
piores (MCKINNEY et al., 2016).

As maes enfrentam uma série de barreiras para a amamentacdo, que podem ser
divididas em duas categorias amplas: aquelas que podem ser influenciadas externamente e
aqueles fatores intrinsecos que estdo fora do controle da mae e do pediatra (SAYRES;
VISENTIN, 2018). E imprescindivel que o profissional de saide compreenda que existe
poder no conhecimento de todas essas barreiras, apesar da impossibilidade de modificar os
fatores de risco preexistentes, de modo a delinear agdes preventivas e politicas publicas
voltadas para o aleitamento materno.

O médico, seja ele pediatra geral ou clinico geral, ¢, geralmente, o primeiro
profissional de saude que ¢ procurado pela diade, apos deixarem a maternidade. Por tanto, ¢
de extrema importancia que o pediatra ou o clinico geral estejam alinhados com seus
pacientes, suas familias, obstetras e suas comunidades para que possam trabalhar em estreita
colaboragdo, ajudando, assim, as maes a continuar a amamentar, ao fornecerem apoio familiar
e de pares, usando dispositivos moveis e melhorando a educagao disponivel no pré-natal
(SAYRES; VISENTIN, 2018; WHALEN; CRAMTON, 2010).

Um grupo significativo de pesquisas examinou as questdes do fracasso da lactagdo. Os
resultados incluem o fracasso da mae em alcancar seus objetivos pretendidos de
amamentacao, bem como o fracasso completo da lactacdo. Nesses estudos, as maes
identificaram barreiras & amamentagdo como o processo de lactagdo, problemas de pega,
questdes médicas e rotinas de equipe médica e hospitalar (EVANS et al., 2014; LAWRENCE,
2014; TEICH et al., 2014; WITT et al., 2014).

Além dos citados, foram observados problemas lactacionais (relacionados a problemas
de pega e mamilo ou mama), psicossociais (relacionados a atitudes de amamentagdo e apoio
social e familiar), nutricionais (relacionados a preocupagdes com o suprimento de leite), de
estilo de vida (relacionados a dieta, fumo e liberdade pessoal), médicos (relacionados a
doenca da mae ou do bebé ou a gravidez da mae ou plano para sua proxima gravidez), na

extracdo de leite (relacionados as maes ndo poderem ou ndo quererem retirar o leite materno)
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e de auto-desmame (relacionados a mordidas de bebés, perda de interesse, suplementagao
com formula precoce ou uso de chupetas e mamadeiras) (LI et al., 2008).

Por fim, observou-se, também, alguns fatores de risco como diabetes mellitus
gestacional (DOUGHTY et al., 2018), raca e etnia, retorno ao trabalho, exposicao precoce a
formulas infantis, baixo nivel educacional e renda, tipo de parto, educagdo no periodo
pré-natal, mulheres sem histérico de amamentacdo, primipara, de baixa idade e com historico
de forte estresse, ansiedade ou depressio (JOHNSON et al., 2013; MUELBERT;
GIUGLIANI, 2018; NEIFERT;, BUNIK, 2013; PATIL et al., 2020; SAYRES; VISENTIN,
2018; WHALEN; CRAMTON, 2010).

2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

A amamentacdo oferece muitos beneficios e ¢ uma abordagem essencial para reduzir
as taxas de mortalidade e morbidade materna e infantil (ALAKAAM et al., 2018). No
entanto, as taxas de amamentagdo em ambientes internacionais e brasileiros estdo longe de
atingir os niveis ideais (VICTORA et al, 2016). Uma variedade de desafios, como
dificuldade com a alimentagdo infantil no peito, dor durante a amamentagao e preocupagdes
com o suprimento de leite, foi identificada como barreiras iniciais para o sucesso da
amamentacao (WAGNER et al., 2013).

Diante disso, o estudo do tema ¢ importante para conhecer e compreender a
prevaléncia ao aleitamento materno exclusivo, os desafios enfrentados pelas lactantes, como
também a necessidade de auxilio técnico. A partir dessa observagdo, serd possivel estabelecer
medidas eficazes voltadas ao combate ou minimizacao de tal impasse.

Poucos artigos sdo encontrados na literatura sobre a adesdo ao aleitamento materno
exclusivo e € por isso, que esta pesquisa teve o intuito de comparar a prevaléncia ao
aleitamento materno exclusivo em duas entidades, em que uma delas tem como missdao
proteger, apoiar e garantir a continuidade do aleitamento materno exclusivo até o 6° més de
vida, através de consultas de puericultura mensais até o 6° més de vida ofertados para as
criancas nascidas naquela unidade.

A comparagdo da adesdo entre essas duas entidades visa completar e enriquecer os
estudos sobre aleitamento materno exclusivo, oferecendo subsidios para a produgdo de outros
trabalhos que envolvam adesdo a amamentacdo ou de medidas publicas no municipio em

questao voltadas para o aumento na taxa de adesao.
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Visto que uma das entidades envolvidas promove medidas que corroboram para
continuidade do aleitamento materno exclusivo, espera-se que a taxa de adesao ao AME nesta

entidade seja significativamente maior em relagdo a outra entidade.

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Avaliar a adesdo ao aleitamento materno exclusivo (AME) em lactantes vinculadas a
dois servicos de saude no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

3.2. Especifico

Comparar a frequéncia de lactantes que aderem ao AME entre os servigos de saude
avaliados.

Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, da gestacdo, do parto e

do periodo pos-parto das lactantes.

4. METODOS

4.1. Desenho do estudo

Este estudo ¢ um estudo observacional, transversal, que avalia e compara a adesdo ao
aleitamento materno exclusivo entre maes de bebés com até 7 meses incompletos no Banco de
Leite Enf* Zoéd Bittencourt da Maternidade Zacarias Junior e na Unidade Basica de Saude
Leandro Maciel do municipio de Lagarto, através de um instrumento avaliador de adesao ao
aleitamento materno exclusivo (Anexo 3). O instrumento em questdo avaliou também
possiveis barreiras ao aleitamento materno exclusivo na perspectiva de lactantes e a
necessidade de auxilio técnico durante o processo de amamentagdao nos primeiros 6 meses

pos-parto.

4.2. Populacgdo e amostra

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia de lactantes brasileiras atendidas na
Unidade Basica de Satde Leandro Maciel, assim como aquelas que passam pelas consultas de
puericultura no banco de leite Enf* Zoéd Bittencourt da maternidade Zacarias Junior. Foram
incluidas todas as lactantes de bebés com até 7 meses incompletos de vida que usufruem dos
servigos das entidades citadas acima, tendo sido excluidas aquelas que rejeitaram a
participagdo na pesquisa. Foi adotado 7 meses incompletos ao invés de 6 meses completos,
porque a introducdo alimentar ndo ¢ algo instantdneo ao completar os 6 meses, depende de

inameros fatores e isto foi considerado.
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Com base no total de criangas de 0 a 7 meses incompletos de idade cobertas pela area
de atuacdo da UBS Leandro Maciel no més de julho/2023 (28), no total de criangas de 0 a 7
meses incompletos de idade atendidas no Banco de Leite durante o més de julho/2023 (91) e
na taxa global de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (44%), realizamos uma
estimativa a fim de calcular a populagdo amostral. Desta forma, considerando 95% de grau de
confianga ¢ 5% de margem de erro, obtivemos um nimero amostral de 49 maes, sendo 12 da
UBS e 37 do Banco de Leite. Contudo, considerou-se uma amostra final de 51 lactantes para

compensar as perdas e os vieses durante a coleta de dados.

4.3. Anadlise dos dados

O pacote estatistico JAMOVI (versao 2.3.15, Sydney, Austrélia) foi utilizado para a
analise estatistica descritiva e inferencial dos dados. O nivel de significancia foi ajustado em
5% (a = 0,05), considerando qualquer p-valor <0,05 como estatisticamente significativo. A
analise descritiva foi expressa pela frequéncia absoluta (f; n) e relativa (fi; %) de cada variavel
qualitativa, além da média e desvio-padrdo (+) para cada variavel quantitativa. A andlise das
associa¢des foi realizada por meio dos testes de qui-quadrado de Pearson (x*) ou exato de
Fisher (valores esperados menores que cinco nas tabelas de contingéncia), incluindo somente
as variaveis cuja frequéncias foram iguais ou maiores que dez apds a dicotomizagdo. Quando
p-valor <0,05, estimou-se a razdo de chances (OR) e seu intervalo de confianga (IC) de 95%,

além do coeficiente V de Cramér para a for¢a de associagao.

4.4. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (Anexo 1) antes do instrumento avaliador comegar a ser aplicado as lactantes que
estdo envolvidas nesta pesquisa.

As lactantes receberam um convite de forma oral e presencial no momento em que
esperavam pela consulta para participar da pesquisa e, ao aceitarem, assinaram o Termo de
Consentimento de Livre e Esclarecido (Anexo 2).

A pesquisa possui risco minimo, resumindo-se a utilizagdo do tempo das entrevistadas
no processo de aplicacdo e eventual desconforto ao ser questionada sobre aspectos do
instrumento e dados pessoais e profissionais. Além disso, existe o risco de vazamento dos
dados pessoais, o qual foi minimizado com a realizagao de coleta e armazenamento dos dados
exclusivamente pelos integrantes do grupo de pesquisa. No entanto, ficou livre a recusa de sua

participagdo a qualquer momento, se assim desejasse, inclusive durante o processo de
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resolucdo dos questiondrios. Ademais, destacamos como beneficios o seu papel em criar um
questionario que ira gerar informagdes acerca da adesdo ao aleitamento exclusivo, as barreiras
encontradas e a necessidade de auxilio técnico durante a amamentacao, a fim de podermos
contribuir com a melhoria de politicas publicas em aleitamento materno, aumentando a adesao
das lactentes ao aleitamento materno exclusivo.

Nenhum dado pessoal (ex.: nome, e-mail, telefone, endereco, etc.) que identifique a
participante da pesquisa foi coletado, de modo a garantir a anonimizacao dos dados e a nao
identificacdo do mesmo. Além disso, ao final da coleta, a cada participante foi atribuido um
nimero de identificacdo, a fim de facilitar a tabulacdo dos dados, mas cada numero foi

atribuido de forma aleatdria para garantir o anonimato de cada participante.

5. RESULTADOS

Foram incluidas 51 participantes no estudo. Treze (25,5%) estavam vinculadas a
Unidade Basica de Saude (UBS) Leandro Maciel ¢ 38 (74,5%) a Maternidade Municipal
(MM) Zacarias Junior. A Tabela 1 apresenta a frequéncia de AME entre as participantes do
estudo, considerando os servicos de satide e uma estimativa amostral. Observou-se que a
frequéncia de AME apresentou uma maior frequéncia entre as participantes vinculadas 8 MM
Zacarias Junior em relagdo a UBS Leandro Maciel. Entretanto, ap6s o teste exato de Fisher,
verificou-se que nao houve uma associacdo significativa entre AME e os servigos de saude
(p-valor = 0,309).

Entre as 14 participantes que ndo relataram AME durante os primeiros 6 meses de
vida, 9 (64,3%) introduziram agua, 8 (57,1%) introduziram férmulas infantis, 4 (28,6%)
introduziram chas, 1 (7,1%) introduziu frutas e 1 (7,1%) introduziu outros tipos de leite
(vaca). Além disso, a introducdo alimentar foi realizada antes dos dois meses entre cinco
(35,7%) participantes, entre 2-4 meses por quatro (28,6%) participantes e apds quatro meses

por cinco (35,7%) participantes.

Tabela 1 - Frequéncia de AME entre as participantes do estudo (Lagarto, 2023).

Servico de saude f(n) fr (%)
UBS Leandro Maciel 8 61,5
MM Zacarias Janior 29 76,3

Estimativa amostral 37 72,5
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f: frequéncia absoluta (n). fr: frequéncia relativa (%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das
participantes do estudo. A média de idade foi 27,1 anos (+ 5,8), variando entre 17 e 41. Foi
possivel observar que a maioria das participantes apresentavam idade menor que 30 anos,
eram solteiras, residiam em Lagarto e na zona urbana. Além disso, a maioria possuia ensino
médio completo ou superior, com renda mensal de até¢ dois salarios-minimos e ndo recebia

auxilio governamental.

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondomicas e demograficas entre as participantes do estudo

(Lagarto, 2023).

Variavel f(n) fir (%)
Idade (anos)
<30 31 60,8
30 ou mais 20 39,2

Estado civil
Solteira 27 52,9

Casada/Unido estavel 24 47,1

Municipio (residéncia)
Lagarto 45 88,2

Outros 6 11,8

Zona (residéncia)

Urbana 34 66,7

Rural 17 33,3
Escolaridade

Ensino médio completo ou 36 70,6

superior
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Ensino médio incompleto ou 15 29.4
inferior
Renda mensal
Até dois salarios-minimos 41 80,4
Mais de dois 10 19,6
salarios-minimos
Auxilio governamental
Sim 25 49,0
Nao 26 51,0

f: frequéncia absoluta (n). fr: frequéncia relativa (%).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas relacionadas a gestacdo e parto entre as

participantes do estudo. Observou-se que a maioria das participantes ndo era primigesta, mas

a maioria teve o primeiro parto na ultima gestacao, considerando que onze vivenciaram um ou

mais abortos. Além disso, a maioria ndo apresentou intercorréncias na ultima gestagao,

pensavam em amamentar seus filhos e o parto ocorreu pela via natural (vaginal), com trés

casos de prematuridade.

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas a gestacdo e parto entre as participantes do estudo

(Lagarto, 2023).

Variavel f(n) fr (%)
Numero de gestagoes
Uma 25 49,0
Duas ou mais 26 51,0
Numero de partos
Um 29 56,9
Dois ou mais 22 43,1

Numero de abortos
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Nenhum 40 78,4
Um ou mais 11 21,6
Intercorréncias na altima
gestacio
Sim 20 39,2
Nao 31 60,8
Pensamentos sobre nio
amamentar na ultima
gestacio
Sim 7 13,7
Nao 44 86,3
Tipo de parto
Natural/Vaginal 27 52,9
Cesarca 24 47,1
Prematuridade
Sim 3 5,9
Nao 48 94,1

f: frequéncia absoluta (n). fr: frequéncia relativa (%).

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas relacionadas ao periodo pos-parto entre as

participantes do estudo. Observou-se que a maioria das participantes amamentavam um tnico

bebé, cuja idade na maioria delas era de até trés meses. Além disso, a maioria apresentou

contato pele a pele com os bebés ao nascimento, amamentaram na primeira hora de vida e

tiveram contato nas primeiras 24 horas, bem como ndo vivenciaram intercorréncias maternas

ou relacionadas aos recém-nascidos. Ademais, a maioria relatou que os bebés apresentaram

dificuldades para a pega durante a amamentacdo, mas que nao houve dificuldade na producao

do leite materno e nem fissuras ou rachaduras nos mamilos. A maioria também nio introduziu

chupetas/bicos e relatou que a dor ao amamentar estava entre 0 e 5 (ausente a moderada). Por

fim, pensamentos sobre interromper a amamentacdo, sentimentos de sobrecarga e soliddo e a
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percepcao sobre perda da liberdade para fazer coisas que gostava foram relatados pela minoria

das participantes.

Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas ao periodo pos-parto entre as participantes do estudo

(Lagarto, 2023).

Variavel f(n) fr (%)

Numero de bebés em

amamentacao
Um 50 98,0
Dois ou mais 1 2,0
Idade do bebé
Até 3 meses 29 56,9
Mais de trés meses 22 43,1

Contato pele a pele
Sim 37 66,7

Nao 14 33,3

Amamentaciao na primeira

hora de vida
Sim 28 54,9

Nao 23 45,1

Intercorréncias maternas

pos-parto
Sim, mas continuou 6 11,8
amamentando
Nao 45 88,2

Intercorréncias do

recém-nascido
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Sim, mas continuou 6 11,8
amamentando
Nao 45 88,2
Contato com o
recém-nascido nas
primeiras 24 horas de vida
Sim 50 98,0
Nao 1 2,0
Dificuldade do
recém-nascido na pega para
amamentacio nos primeiros
dias
Sim 26 51,0
Nao 25 49,0
Uso de chupeta/bico
Sim 25 49,0
Nao 26 51,0
Dificuldade na producao do
leite materno
Sim 13 25,5
Nao 38 74,5
Fissuras ou rachaduras nos
mamilos
Sim 18 35,3
Nao 33 64,7
Dor ao amamentar
0-5 31 60,8
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6-10 20 39,2
Pensamentos sobre
interromper a
amamentacao
Sim 10 19,6
Nao 41 80,4
Sentimentos de sobrecarga
e solidao
Sim 25 49,0
Nao 26 51,0
Percepc¢io sobre perda da
liberdade para fazer coisas
que gostava
Sim 23 45,1
Nao 28 54,9

f: frequéncia absoluta (n). fr: frequéncia relativa (%).

A Tabela 5 apresenta a associagdo entre a adesdo ao AME e as caracteristicas

socioecondmicas e demograficas. Foi possivel observar que a chance das participantes que

vivem na zona urbana aderirem ao AME foi maior do que as que vivem na zona rural (OR:

4.15, 1C95% = 1.13, 15.2, V de Cramér = 0,311), assim como a chance das participantes que

ndo recebiam auxilio governamental aderirem ao AME foi maior do que as que recebiam

(OR: 6.02, IC95% = 1.43, 25.4, V de Cramér = 0,364), mas com forca de associagdo baixa.

As demais variaveis ndo apresentaram associagdes significativas com a adesdo ao AME e

somente a variavel “municipio” ndo foi elegivel nessa analise.

Tabela 5 - Associacdo entre a adesdo ao AME ¢ as caracteristicas socioeconomicas ¢

demogréficas (Lagarto, 2023).

Variavel

AME

p-valor
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Sim Niao
(n=137) (n=14)
Idade (anos)
<30 23 8 0,758
30 ou mais 14 6
Estado civil
Solteira 20 7 0,796
Casada/Unido estavel 17 7
Zona
Urbana 28 6 0,045%*
Rural 9 8
Escolaridade
Ensino médio 25 11 0,442
completo ou superior
Ensino médio 12 3
incompleto ou
inferior
Renda mensal
Até dois 30 11 0,840
salarios-minimos
Mais de dois 7 3
salarios-minimos
Auxilio
governamental
Sim 14 11 0,013*
N3io 23 3

*: p-valor <0,05 (estatisticamente significativo).
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A Tabela 6 apresenta a associagdo entre a adesdo ao AME e as caracteristicas
relacionadas a gestacdo e parto entre as participantes do estudo. Na amostra, nenhuma das
variaveis esteve correlacionada com AME, considerando a exclusdo dos itens “pensamentos

sobre ndo amamentar na Ultima gestacdo” e “prematuridade”.

Tabela 6 - Associagdo entre a adesdo ao AME e as caracteristicas relacionadas a gestagao e

parto entre as participantes do estudo (Lagarto, 2023).

Variavel AME p-valor

Sim Nao

(n=37) (n=14)

Nuamero de gestagoes
Uma 18 7 0,931

Duas ou mais 19 7

Numero de partos

Um 22 7 0,543

Dois ou mais 15 7

Numero de abortos
Nenhum 28 12 0,437

Um ou mais 9 2

Intercorréncias na

ultima gestacio

Sim 15 5 0,753
Nao 22 9
Tipo de parto
Natural/Vaginal 20 7 0,796

Cesarea 17 7
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A Tabela 7 apresenta a associa¢do entre a adesdo ao AME e as caracteristicas
relacionadas ao periodo pos-parto entre as participantes do estudo. Na amostra, nenhuma das
variaveis esteve correlacionada com AME, considerando a exclusdo dos itens “nimero de
bebés em amamenta¢do”, “intercorréncias maternas pos-parto”, “intercorréncias do

recém-nascido” e “contato com o recém-nascido nas primeiras 24 horas de vida”.

Tabela 7 - Associagdo entre a adesao ao AME e as caracteristicas relacionadas ao periodo

pos-parto entre as participantes do estudo (Lagarto, 2023).

Variavel AME p-valor
Sim Nao
(n=37) (n=14)
Idade do bebé
Até 3 meses 23 6 0,214
Mais de trés meses 14 8

Contato pele a pele
Sim 24 10 0,657

Nao 13 4

Amamentacio na

primeira hora de

vida
Sim 19 9 0,407
Nao 18 5

Dificuldade do

recém-nascido na

pega para
amamentacao nos

primeiros dias
Sim 20 6 0,475

Nao 17 8
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Uso de chupeta/bico

Sim 15 10 0,064
Niao 22 4
Dificuldade na
producio do leite
materno
Sim 9 4 0,754
Nao 28 10
Fissuras ou
rachaduras nos
mamilos
Sim 11 7 0,176
Niao 26 7
Dor ao amamentar
0-5 21 10 0,338
6-10 16 4
Pensamentos sobre
interromper a
amamentacao
Sim 7 3 0,840
Nao 30 11
Sentimentos de
sobrecarga e solidao
Sim 20 5 0,242
Niao 17 9

Percepcao sobre

perda da liberdade
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para fazer coisas

que gostava
Sim 18 5 0,407

Nao 19 9

6. DISCUSSAO

Os resultados do estudo proporcionam uma visdo sobre a adesdo ao Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) em duas instituigdes de saude no municipio de Lagarto, Sergipe,
Brasil. Os principais pontos discutidos estdo relacionados as caracteristicas socioecondmicas
e demograficas das lactantes, as condi¢cdes durante a gestacdo e parto, e aos aspectos
pos-parto, incluindo as praticas e desafios enfrentados durante a amamentacao.

Observou-se uma maior frequéncia de AME entre as participantes vinculadas 8 MM
Zacarias Junior (76,3%) em relagdo a UBS Leandro Maciel (61,5%). Assim como, de forma
geral, o estudo apresentou taxa de adesdo ao AME (72,5%) muito maior que a taxa de adesdo
ao AME global (44%), segundo OPAS (2021), provavelmente devido ao pequeno N em que a
pesquisa foi aplicada. Entretanto, a associacao entre o servico ¢ a adesdo ao AME nao foi
estatisticamente significativa.

Embora a relacdo entre as taxas de adesdo ao AME e as instituigdes ndo tenha atingido
significancia estatistica, a observagdo da tendéncia de aumento na adesdo ao AME entre as
participantes vinculadas a MM Zacarias Junior ecoa os achados de estudos anteriores que
sugerem a influéncia positiva de praticas hospitalares e politicas institucionais na promog¢ao
da amamentagao exclusiva.

Johnson et al. (2013), assim como Alakaam et al. (2018), mostram que as altas taxas
de adesao ao AME quando as pacientes recebem alta de ambientes hospitalares se dao devido
as estratégias institucionais para promo¢ao de AME implementadas durante a internacao.
Apesar do ambiente hospitalar proporcionar um ambiente propicio para a promo¢dao do AME,
Johnson et al. (2013) destaca ainda que a adesdo final depende de varidveis multifacetadas,
pois hd uma queda desta taxa, quando elas vao para o ambiente ambulatorial.

As estratégias institucionais apontadas por Johnson et al. (2013) e Alakazam et al.
(2018) sdo dez praticas hospitalares conhecidas por “Dez passos para uma amamentagao

bem-sucedida” implementadas pela WHO (2003) a partir da iniciativa Hospital Amigo da
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Crianca. A MM Zacarias Janior tem o titulo de Hospital Amigo da Crianga por, justamente,
aplicar os Dez Passos.

Ha evidéncias crescentes de que as taxas e a duracdo da amamentagdo infantil
aumentam apds a implementacdo dos Dez Passos nos hospitais (KAHIN et al., 2017,
ROSENBERG et al., 2008). Quanto mais etapas dos Dez Passos simultaneamente a mulher
vivencia durante a internagdo, maior a probabilidade de ela amamentar no pds-parto
(ROSENBERG et al., 2008).

As participantes da pesquisa, em sua maioria, solteiras e com idade média de 27 anos,
apresentaram caracteristicas socioecondmicas tipicas de uma populag¢do de baixa renda, com
renda mensal de até dois salarios-minimos. Apesar disso, a maioria residia na zona urbana e
em Lagarto, possuia ensino médio completo ou superior € ndo recebia auxilio governamental.

Entre os dados sociodemograficos encontrados, verificou-se que o perfil etario das
maes foi similar ao encontrado em outros estudos, com a maioria entre 20 e 30 anos
(SAMPAIO et al., 2011; FERREIRA et al., 2018). Embora a baixa faixa etaria tenha sido
associada a baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo (SOUZA, 2012), essa associacao
nao foi verificada na populagdo estudada.

Dessa forma, apesar de a idade materna ser um fator importante que deve ser
considerado quando se analisa os fatores relacionados ao desmame precoce, ¢ importante
também a analise do motivo que levaria ao desmame. Em estudo realizado por Muelbert e
Giugliani (2018) sobre fatores que estariam associados a manuten¢do da amamentagdo em
maes adolescentes, foi possivel observar que o auxilio da avé era fundamental para evitar o
desmame precoce.

Em contraste ao observado no presente estudo, Digirolamo, Grummer-Stawn e Fein
(2008) avaliaram a influéncia de praticas hospitalares na duragdo da amamentacdo, e durante
a pesquisa observaram que mulheres casadas tinham maior propensdo a amamentar
exclusivamente e por mais tempo. Em convergéncia a esse achado, Li ef al. (2008) encontrou
associacdo entre mulheres solteiras € maior chance de interrup¢do precoce da amamentacao.
Entretanto, neste estudo ndo foi possivel estabelecer uma associacdo significativa entre o
estado civil e o AME.

Ao analisar a associacdo entre as caracteristicas socioecondmicas e demograficas e a
adesdao ao AME, a zona de residéncia e o recebimento de auxilio governamental foram as
unicas variaveis que apresentaram associagdes estatisticamente significativas, apesar da baixa

forga de associagao.
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Em relacdo a associagdo da Zona de residéncia com a adesdo ao AME, percebe-se que
a chance das participantes que vivem na zona urbana aderirem ao AME ¢ 4.15 maior que
daquelas que vivem na zona rural. Esse achado destoa dos achados de Karkee et al. (2014),
que observou que mulheres que viviam na zona urbana eram menos propensas a aderirem ao
AME em relacdo aquelas que viviam na zona rural.

Na mesma linha de Karkee er al. (2014), Yeneabat, Belachew e Haile (2014)
encontraram que mulheres que viviam em dreas urbanas eram mais propensas a terem
emprego € a retornarem aos seus empregos quase um meés apos o parto. Com isso, elas teriam
uma probabilidade de duas vezes mais em parar a amamentag¢do, quando comparadas as
mulheres que residiam em areas rurais.

Esses achados expdem um contraponto relevante e complexo, visto que mulheres de
zona rural, geralmente, tende a ser de baixa renda e ter um baixo nivel de escolaridade
(COLEMAN et al., 2009), fatores considerados de risco, por outros estudos, para a
interrup¢do  precoce do AME (COLEMAN et al, 2009; DIGIROLAMO;
GRUMMER-STAWN; FEIN, 2008; LI ef al., 2008).

Observando a associacdo entre o recebimento de auxilio governamental com a adesao
ao AME, percebe-se que as chances daquelas que ndo recebiam auxilio governamental
aderirem ao AME foi 6.02 maior do que as que recebiam. O auxilio governamental no Brasil
¢ fornecido apenas para aqueles que sdo considerados baixa renda, renda familiar mensal per
capita até meio salario-minimo (BRASIL, 2014).

Visto que o fornecimento de auxilio governamental seria apenas para a populagdo de
baixa renda, subentende-se que as participantes desse estudo, que ndo recebiam auxilio
governamental e estavam mais propensas a aderir ao AME, ndo sdo consideradas de baixa
renda. Com isso, as participantes consideradas de baixa renda, que recebiam o auxilio, eram
menos propensas a aderir ao AME.

Esse achado corrobora com as ideias encontradas em estudos citados anteriormente,
em que a baixa renda seria um fator de risco para a ndo adesao ao AME (COLEMAN et al.,
2009; BOSNJAK et al., 2009; DIGIROLAMO; GRUMMER-STAWN; FEIN, 2008; LI et al.,
2008). Entretanto vai de encontro com os achados da revisdo sistemdtica sobre a
amamentacdo no século 21 realizada por Victoria et al. (2016). Na revisdo, Victoria et al.
(2016) encontrou que a duracdo da amamentagdo era maior entre as maes de baixa renda nos
paises de baixa e média renda, enquanto nos paises de rendimento elevado o padriao era
inverso. Ela ainda traz que as maes de alta renda estao optando pelo AME em um ritmo mais

rapido que as mae de baixa renda e que somado a isso, a taxa de adesdo ao AME, apesar de
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ainda ser maior entre as maes de baixa renda, estar a cair entre estas e permanecendo estaveis
entre as maes de alta renda.

Os achados sobre caracteristicas relacionada a gestagdo e parto explanaram que a
maioria das participantes eram multigestas, entretanto, tiveram o primeiro parto na ultima
gestacdo, considerando que do total, onze vivenciaram um ou mais abortos. Embora o perfil
das participantes se assemelhe aos achados de outros estudos, ndo foi encontrado relagdo entre
essas variaveis e a adesdo ao AME.

Ferreira et al. (2018), apesar de ndo ter avaliado a paridade e nimero de abortamentos,
avaliou o numero de gestagdes das participantes e percebeu que a maioria era multigesta,
resultado convergente com os achados deste estudo. Entretanto, ele refere que no grupo de
mulheres que nao praticou AME, o percentual de primigesta era maior, diferente dos achados
deste estudo, que ficou 50% para cada.

Além disso, ele encontrou significAncia estatistica entre o nimero de gestagdes
anteriores ¢ a adesdo ao AME mostrando que a experiéncia de gestacao anterior pode ser fator
protetor frente a adesdo ao AME (FERREIRA et al., 2018). Quanto maior o nimero de
gestacdes, maior a experiéncia das maes com a amamentacao e, por conseguinte, maior seria a
duragdo da amamentacao para os proximos filhos (ROIG et al., 2010).

Em relagdo as caracteristicas da gestacdo e parto, alguns estudos sugerem que
intercorréncias durante a gestacdo, como diabetes e obesidade, assim como o tipo de parto
cesdreo sdo fatores de risco associados ao retardo da lactogénese II (CHAPMAN;
PEREZ-ESCAMILLA, 1999; NOMMSEN-RIVERS et al, 2010; DEWEY et al., 2003;
HARTMANN; CREGAN, 2001) e que esse inicio tardio da lactacdo, além de 72 horas ap6s o
parto, estaria relacionado a uma duracdo mais curta da amamentacdo, em comparagao com
mulheres que tiveram um inicio mais precoce da lactagio (CHAPMAN;
PEREZ-ESCAMILLA, 1999). A alta prevaléncia de parto vaginal e auséncia de
intercorréncias na gestacao das participantes deste estudo poderia explicar a maior prevaléncia
de AME na amostra.

Outro fator associado ao desmame precoce ¢ prematuridade, devido a dificuldade do
bebé em extrair leite das mamas, seja por menores periodos de alerta acordado, pela
imaturidade das habilidades oromotoras, pelas pressdes de sucgdo intraoral fracas, pela
dificuldade de agarrar a mama de forma eficaz ou pelos ciclos imaturos de
succao-engolir-respirar (MEIER; FURMAN; DEGENHARDT, 2007).

Ja Bosnjak et al. (2009) em um estudo que avaliou a influéncia das caracteristicas

sociodemograficas e psicossociais na duragdo do aleitamento materno, observou que quando a
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tomada de decisdo de amamentar acontecia antes ou durante a gestacdo, seria um fator de
protegdo para o aleitamento materno, influenciando positivamente na duracdo da
amamentacao. Tal observacdo se alinha com os achados de O’Brien, Buikstra e Hegney
(2008).

No que diz respeito as caracteristicas relacionadas ao periodo pos-parto, nenhuma
delas se relacionou de forma significativa com a adesdo ao AME. Entretanto, foi possivel
observar que a maioria das participantes amamentavam um unico bebé¢, cuja idade na maioria
delas era de até trés meses. A idade de desmame mais comum entre os estudos ¢ de 2-3 meses
(HAUCK et al., 2011; COLEMAN et al., 2009) e tende a decrescer com o passar dos meses
(FERREIRA et al., 2018).

Além disso, a maioria possuia contato pele a pele com os bebés logo apds o parto,
amamentaram na primeira hora de vida e tiveram contato nas primeiras 24 horas, bem como
ndo vivenciaram intercorréncias maternas ou relacionadas aos recém-nascidos, que os
deixassem separados. A amamentagdo na primeira hora de vida é recomendada pela OMS
(2003) e promovida por meio do quarto passo da IHAC, que indica o contato dos RNs com
suas maes nos primeiros minutos de vida, o que facilita a amamentagao neste periodo.

Esse contato ¢ importante para o empoderamento da mulher e estabelecimento do
vinculo entre mae e filho, além de aumentar a duragdo do AME e reduzir a mortalidade
neonatal (BOCCOLINI et al., 2011). Em estudo prévio realizado por Santos e Barcia (2009),
utilizando uma amostra de 31 puérperas, foi identificado que as mulheres que amamentaram
logo apds o parto tiveram valores significativamente superiores na escala de autoeficacia em
amamentacdo em comparagao as mulheres que ndo o fizeram.

Ademais, a maioria afirmou que os bebés apresentaram dificuldades para a pega nos
primeiros dias de amamentagdo, mas nao relataram demora na produgdo do leite materno e
nem fissuras ou rachaduras nos mamilos. Em um estudo sobre os motivos que as maes deixam
de amamentar seus bebés durante o primeiro ano de vida, Li et al. (2008) encontrou uma
relagdo significativa entre o desmame e a dificuldade para a pega, sendo esse o 3° motivo
mais citado entre as participantes. O segundo motivo mais citado para o desmame foi achar
que ndo tinha leite suficiente.

A maioria também nao introduziu chupetas/bicos. SECTION ON BREASTFEEDING
et al. traz, em publicacdo realizada em 2012, o estimulo de usar chupetas/bicos apenas em
situagdes especificas, como alivio da dor ou como parte de um programa estruturado para

melhorar a fungdo motora oral. Apesar dessas situagdes especificas, ¢ consenso na literatura
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que o uso precoce de chupetas/bicos pode estar associado a menor sucesso do aleitamento
materno (O’CONNOR et al., 2009).

Em estudos que avaliaram as barreiras enfrentadas pelas lactantes que poderiam levar
ao desmame precoce, a dor sentida pelas maes ao amamentar os seus bebés esteve entre os 3
principais motivos de desmame precoce (HAUCK et al, 2011; WAGNER et al., 2013;
TEICH et al., 2014). No nosso estudo, a maioria relatou que a dor ao amamentar estava entre
0 e 5 (ausente a moderada). Entretanto, diferente dos estudos citados, esse dado nao teve
relevancia significativa quando relacionado a adesdo ao AME.

Por fim, pensamentos sobre interromper a amamentacdo, sentimentos de sobrecarga e
soliddo e a percepcao sobre perda da liberdade para fazer coisas que gostava foram relatados
pela minoria das participantes. Hauck ef al. (2011) em seu estudo, trouxe os motivos
emocionais como a quarta causa de desmame precoce entre as lactantes. Digirolamo,
Grummer-Stawn e Fein (2008) também demonstraram que atitudes maternas menos
favoraveis em relagdo a amamentagdo desempenham um papel significativo na interrup¢ao
precoce da amamentacao.

Em um estudo sobre a influéncia dos fatores psicologicos na duracdo da amamentacao,
O’Brien, Buikstra e Hegney (2008) referem que os fatores pesquisados foram baseados em
relagdes significativas com o desmame precoce encontrado na literatura. Com isso, apesar de
ndo terem encontrado associacdo significativa com a duragdo da amamentagdo, observaram
que a maioria das maes entrevistadas no estudo relataram estresse ¢ perda da liberdade
pessoal.

Como visto, os achados deste estudo convergem e, em alguns aspectos, expandem os
resultados apresentados em artigos prévios presentes na literatura, destacando a complexidade
e a interconexao dos fatores que influenciam a adesdo ao aleitamento materno exclusivo.

Entretanto, a pesquisa expde algumas limitagdes, como seu desenho transversal, que
ndo permite estabelecer causalidade, e a amostra por conveniéncia, que pode ndo ser
representativa da populacdo geral. Além disso, as respostas ao instrumento avaliador foram
baseadas em autorrelato, o que pode introduzir viés de memoria.

Algumas dessas preocupagdes sdo consistentes com as preocupacdes mencionadas por
Zimmerman et al. (2019), Sanches et al. (2011) e Li et al. (2008) em seus estudos. E isso
destaca a necessidade de futuras pesquisas longitudinais e mais representativas, que possam

fornecer causalidade e uma visao voltada para o contexto nacional, ou até mesmo global.
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7. CONCLUSAO

A adesdao ao AME da populacao estudada foi alta quando comparada com outros
estudos, nos dois centros estudados. Apesar disso, a maioria das participantes apresentavam
idade menor que 30 anos e eram solteiras, o que ¢ considerado fator de risco para desmame
precoce em outros estudos.

A compreensdo de fatores especificos € vital para planejar estratégias de intervencao
multifacetadas e politicas publicas direcionadas e personalizadas. Estas devem levar em conta
a complexidade das dindmicas sociais e econdmicas, assim como, ambientais e individuais
envolvidas na adesdo ao aleitamento materno exclusivo para que possam promover o AME e
melhorar a saide materno-infantil de maneira mais abrangente ¢ eficaz.

Além disso, este estudo destaca lacunas, como a falta de causalidade e
representatividade da populacdo geral, que justificam investigacdes futuras, incluindo uma
exploracdo mais aprofundada dos fatores mediadores na relacdo entre zona de residéncia e
praticas de amamentagdo, assim como entre a renda financeira familiar e a adesdo ao AME, a

fim de avaliar fatores de risco associados ao desmame precoce.
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ANEXO 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL %’W‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo da adess0 ao aleitamento matemo exclusivo durante os primeiros & masas
phe-parto na Unidade Basica de Salde Leandro Maciel & no Banco de Leite Enf® Zoad
Bittencouwrt da Matermidade Zacarias Janior

Pesquisador: MARIA EDUARDA PONTES CUNHA DE CASTRO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: TOTB4223.8.0000.0217

Instituigdo Proponente: Universidede Federal de Sergipe Campus Lagario - Departaments de
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6227 276

Apresentacio do Projeto:

A amamentagioc & uma pratica biolégica e sociccultural gque envolve a diade mée-babé, afamilia, a
comunidade e varios profissionais de sadde (ANSTEY et al., 2018). E & considerado opadrdo ouro na
alimentagio infantil, pois proporciona a nutrigdo ideal para lactentes{ZIMMERMAN et al., 2019). Por causa
dos indmeros beneficios da amamentagdo, tanto alrganizagio Mundial da Saldde guento a Academia
Americana de Pediatria recomendam oaleitamento materno exclusivo desde o nascimenio ate os & meses
de vida (MEIFERT; BUNIK,2013; SECTION ON

BREASTFEEDING, 2012) Além das vantagens nutricicnais, a amamentagdo oferece uma série de
beneficios para am&e & o bebé. Para 3 m&e, inclui uma redu¢io no risco de c&ncer de mama, disbates,
doengascardiovasculares, complicagies pis-parto e depressdo pds-parto (SECTION OMBREASTFEEDING,
2012). Para o bebé&, 8 amamentag&o oferece vantagens imunoldgicas e dedesenvolvimento, como
demonsirado em uma meta-analise recente em gue se cbservou quecriangas emamentadas tAm um
quociente de inteligéneia 3.4 pontos maior do gue criangas gueanunca

foram amamentadas (SALONE; WAMNMN; DEE, 2013; VICTORA et al., 2016).Além diseo, a amamentagio foi
identificada como um importante fator de protegio contrea obesidade infantil, com o surgimento de uma
relagio dosas-dependente, de modo que maiorduragio da amamentagéo estd associada com menaor risco da
obesidade infantil (SALOMEVAMM; DEE, 2013). Como também,
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guando amamentados tém taxas mais baixas de asma.infecpbes do frato gastrointestinal, enterocolite
necrosante, diabetes tipo 2, infecgéies de ouvido,infecgbes respiratdrias e sindrome da morte subita do
lactente (SAYRES: VISEMTIN, 2018)A maioria das criangas no Brasil @ no mundo néo & amamentada por
dois anos ou mais endo recebe leite materno exclusive nos primeiros seis meses, como recomenda a
OrganizacioMundial de Sadda. Em nivel global, em 2011, cerca de 35% dos bebés de 0 8 & meses da
idadesram exclusivamants amamentados (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2011). Em2021, apds
10 anos, & taxa mundial de amamentagio exclusiva até os & meses de idade aumentoupara 44% (OPAS,
2021). Entretante, ainda estd longe de atingir a meta global de 50% deamamentaglo exclusiva nos
primeircs seis mesas de vida até 2025 e de T0% até 2030 estipuladapela Organizagdo Mundial de Sadde_A
frequéncia do aleitamento materno & malkor no primeiro més de vida, decrescendoconforme aumento da
idade da crianga (FERREIRA &t al., 2018). As m&es com idade inferior 220 anos tendem & introduzir
slimentos mais precocemants na vida do bebs e com isso contribuipara as baixas taxas de amamentacio
{SAMCHES et al_, 2011).5endo assim, a& baixes taxas de amamentazdo podem impactar negativamente a
salde demulheres & criangas & & situaglo econbdmica de suas familias, comunidades e do
pais(JOHNSTON; ESPOSITO, 2007). Geralmente, essas taxas mais baixas estéo associades apopulagtes
que poderiam se beneficiar mais devido ao seu potencial para resultados de saldepiores [MCKINMEY et al.,
2018).As maes enfrentam uma série de bameiras para a amamentagio, que podem ser divididasem duas
categorias amplas: aquelas que podem ser influenciadas externamente e agueles fatoresintrinsecos gue
estdo fora do confrole da mée e do pediatra (SAYRES; VISENTIN, 204 8). Eimprescindivel que o profissional
de salde compreenda gue existe poder no conhecimento detodas essas barreiras, apesar da
impossibilidade de modificar os fatores de risco preexistentes, demodo a delinear agbes preventivas e
politicas pdblicas woltsdas para o aleitamento matamo. O médico, seja ele pediatra geral ou clinico geral, &,
geralmente, o primeire profissionalde salde gue é procurado pela diede, apds deixarem o hospital. Por
tanto, & de extremaimportdncia que o pediatra ou o clinico geral estejam alinhados com seus pacientes,
suas familias,obstetres & suas comunidades para que possam trabalhar em estreita colaboragio,
gjudando,assim, &5 mass & continuar &8 amamentar, ao fornecarem apoio familiar & de pares,
usandodispositivos mdveis @ melhorando a educagao disponivel no pré-natal (SAYRES; VISENTIM,2018;
WHALEN; CRAMTON, 2010).Um grupo significativo de pesquisas examinou as questbes do fracasso da
lactagdo. Osresultados incluem o fracasso da mae em alcangar seus objetivos pretendidos de
amamentacso, bem como o fracasso completo da lactaclo. Messes estudos, &5 mées identificaram barreiras
amamentapio como o processo de lactagio, problemas de pega, guesties médicas e rotinas
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deequipe medica & hospitalar (EVANS et al., 2014, LAWRENCE, 2014; TEICH et al.. 2014; WITTet al,,
2014 ).Além dos citados, foram observados problemas lactacionais (relacionades a problemas depega e
mamilo cu mama), psicossociais (relacionados & atitudes de amamentagio e apoio social efamiliar),
nutricionais (relacionados & preocupagdes com o suprimento de leite), de estilo de vida(relacionados & dieta,
fumo & liberdade pessoal), médicos (relacionados 4 doenca da miée ou dobebd ou & gravidez da mée ou
plana para sua proxima gravidez), na extragio de leite(relecionados 4= mées ndo poderem ou ndo guerersm
retirar o leite materno) e de auto-desmame(relacionados & mordidas de bebés, perda de interesse,
suplementagdo com fdrmula precoce cuuso de chupetas @ mamadeiras) (LI et al., 2008).Por fim, ocbeervou-
sa, também, alguns fatores de risco como diabetes mellitus gestacional{DOUGHTY et al.. 2018), raga &
etnia, retorno ao trabalho, exposicio precoce a formulasinfantis, baio nivel educacional & renda. tipo de
parto, educagdo no pericdo prénatal, mulheressem histdrico de amamentagio, primipara, de baixe idade e
com histdrico de forte stresse, ansiedade ou depressdo (JOHMSON et al., 2013; MUELBERT,; GIUGLIANI,
2018; MEIFERT,EUMNIK, 2013; PATIL et al., 2020; SAYRES; VISENTIN, 2018; WHALEN; CRAMTOM, 2010).
HIPGTESE: A hipbtese & que & taxa de aleitaments materno exclusive no banco de leite Enf® Zoéd

Bittencourt seja maior em relaglo & taxa da Unidade Basica de Satde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Comparar a prevaléncia de aleitamento maeterno exclusivo entre mées de bebés com até
& meses da Unidade Bésica de Sadde Leandro Maciel @ do banco de leite Enf® Zoéd Bittencourt da
Maternidade Zacarias Junior.

. Objetive Secundério: Comparar e descrever 85 caracteristicas sociodemograficas entre os grupos de
amamentados exclusivaments & néo amamentados; analisar as dificuldades encontradas gue levaram & néo
adesfo ao Aleitaments Materno Exclusivo; avaliar a existéncia e o impacio do auxilic técnico na ades&o ao
Aleitamenta Matemo Exclusivo.

Objetivo académico: Projeto de pesguisa para trabalho de concluso do curso apresentado como requisito

parcial para cbtengdo do titulo de Médico, pelo curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe,
Campus Lagarto.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesguisa possul risco minime, & e resume & utilzagdo do tempe dos entrevistados no processo
de validagdo & eventual desconforio ao ser questionado sobre aspectos do instrumento & dados pessoais e
profissionais. Akm disso, existe o risco de vazamento dos dados pessoais, o qual serd minimizado com a
realizagéo de coleta @ armazenaments dos dados feitos exdusivamente pelos integrantes do grupo de
pesquisa. No entanto, fica livre & recusa de sua participagio a gqualguer momento, s assim desajar,
inclusive durante o processo de resolugdo dos questiondrios. Ademais, destacamos como beneficios o seu
papel em criar um guestionario que ird gerar informacbes acerca da adesdo ao aleitamento exclusivo, as
barreiras encontradas e a necessidade de auxilio técnico duramte a amamentagéo, 8 fim de podermos
contribuir com 8 melhora de polifices plblicas em aleitamento matamo, sumentands a adesso das lactentes

a0 aleitamenio matermo exclusivo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

TIFO DE ESTUDD: cheervacional, transversal, para avaliagio & comparagdo daadesfo ao akeitamento
matemno exclusivo entre mé&es de bebés com até & meses am uma dadamsatemidade & uma unidade basica
de salde do municipio da Lagarto

LOCAL - Unidade Basica de Salde Leandro Mackel & no banco de leite Enf® Zoéd Bittencourt da maternidade
Zacarias Jinior.

CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAD:
0= critérios utilizados serfo lactantes de bebés com abé 6 meses de vida gque usufruem dos servicos das
entidades citedas acima & estas terfo sua paricipagio excluida apenas sob recusa & pesguisa.

PARTICIPANTES: Serd selecionada uma amostra por conveniéncia de lactantes brasileiras atendidas nas
instituigfies que serd realizeda a pesquisa. Com base nos nascidos vivos do municipio de Lagarto & na taxa
global de prevaléncia de aleitamanto materno exclusivo, realizamos uma estimativa a fim de calcular a
populagdo amostral. Desta forma, considerando 85% de grau de confianga € 5% de margem de armo,
aplicaremos o instrumento avaliador para, no maxima, 242 mées.

(242 participantes)
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PROCEDIMENTOS:

Serd realizado um estudo observacional, transversal, para avaliagdo e comparagio da adesdo so
aleftamento materne exclusivo entre maes de bebés com até & meses em uma dads maternidade & uma
unidade basica de salde do municipio de Lagarto, através de um instruments avaliador de adesio ao
aleitamento materno exclusivo. O instrumento em questdo aveliara também possiveis barreiras ao
aleitaments matemo exclusivo na perspective de lactantes e & necessidade de auxilio técnico durante o
processo de amamentagio nos primeiros & meses pds-parto.

Todos o5 dedos serfo tabulados & avalisdos em planiha no programa Microsoft Excel. Variaveis calegancas
serfo descritas em percentusis. A andlise estatistica serd realizada utilizendo o programa Jamovi.
Comparacio entre o5 resultados serd analisada apds divisdo das amostras em 2 grupos: "UBS" & "Banco de
Leite®, sendo utilizado teste do gui-quedrado de Pearson. Mivel de significAncia de 95% serd adotado na
analise estatistica.

As lactantes receberfo um convite de forma oral e presencial no momento da consulta para participar da
pesguisa &, em caso de aceitagdo, deverdo aseinar o Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido
(Anexo 1)

Nenhum dado pessoal (ex.: nome, e-mail, telefone, enderego, etc.) gque identifique o participante da
pesguisa serd coletado, de modo a garantir a anonimizagdo dos dados & & néo identificagéo do mesmao.

(mais informagdes, ver projeto detalhada).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1-Foram apresentados adeguadamente os principais documentos: folha de rosto; cadastro CEP UFS-
Lag/HUIL, projete completo, crgamento financairo, croncgrama. - Sk

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - SIM

3- O(A) Pesquisader(a) scficitou a dispensa do TCLE. - NAD

4- 0 modedo do TCLE foi apresentado pelofa) pesquisadon(a). - SIM

5- 0 modelo de guestionario estd anexado. - SIM

Recomendagies:
RECOMENDACAD 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL & fortements baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos
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literalmente do projeto ou de outras pares do protocolo. Trats-se, ainda assim, de uma interpretagéo do
protocolo. Caso algum trecho do parecer néo cormesponda ao que afetivaments foi proposto no protocolo, os
pesquisadores devem & manifestar sobre esta discrepéncia. A ndo manifestacio dos pesquisadores sera
interpretada como concordancia com & fidedignidade do texto do parecer no tocante & proposta do
protocolo.

RECOMEMNDACAD 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado & o documento oficial de aprovagéo do
sisterma CEP/COMER, disponibilizado apenas por meic da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAD 3- E obrigagdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesguisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham & ser necessarias apds a
aprovacéo pelo CEF devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meic da Plataforma
Brasil.

RECOMENDACAD 4- O CEP informa que a partir da data de aprovagho, & necessério o envio de relatdrics
parciais (semestralmente), e o relatérie final, quando do término do estudo, por meio de notificagdo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de

suspens&o temporaria ou suspencsdo definitiva da pesquisa.

RECOMEMNDACAD 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados & amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apos o tArmino da pesguisa.

RECOMEMNDACAD &- Intercorréncias e eventos adversos dewem ser relatados ao CEP UFS Lag/HUL por
meaio de notificagso enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDACAD 7- Se na pesquisa for necessério gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda qua a5 gravagdes sajam feitas em aparelhos a serem
utilizados Onica e exclusivaments para a pesguisa.

RECOMENDACAD 8- Os pesquisadores deverfo tomar todes os cuidados necessérios relacionados A

colets dos dados, aseim como, &8 armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo & a
confidencialidade das informagédes relacionadas asos participantas da pesguisa.
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RECOMEMDACAD 9- Uma vwez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador responsével
fazer o download dos dados coletados para um dispositive eletrénico local, apagande todo e gualguer
registro de gqualguer plataforma wirtual, ambienta compartilhado ou “nuvem®.

RECOMENDACAQ 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientagfes contidas no OFICIO CIRCULAR N® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http:iconsalho_saude_gov. brimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
AMALISE DAS RESPOSTAS AS PENDEMCIAS DO PARECER 6.103.126 DE 20/07/2023

Apds analise ética, de acordo com as Resolugdes & Nomativas do Conselho Nacional de Salde vigentes,
dentre elas 8 Resolupio 466/12, Resolugio 510(16 a Morma Operacional 0172003, n&o dentificamos dhices
éticos, desse modo nos posicionamos por parece favordval.

FPEMDEMCIA 1: Projeto BrochuraiOrpamento

1.1.Ho item 10 "Orgamente”, do projeto brochura (bem como no arguivo pdf “Orgamento”™) Lé-se: 0
presante projeto propde uma pesquisa & ser realizada com recursos proprics, custeados pels pesquisadora
principal, Anne Caroline Aradjo Almeida, comespondentes a plataforma office 365, internet banda larga e
materiais de papelana, svaliados em, aproximadaments, RE682 00, (Quadro 1)°. Contudo, no quadro em
questdo a soma dos valores & de RE532 00. Solicitamos adequagio.

1.2 No item 14 "Resultado & Divulgapio®, solicitamos que sejam apresentadas as formas de divulgagdo do
referido trabalho, seja para os servigos nos quais se dardo 4 pesquisa, seja para as participantes de
pesquisa. & Morma Operacional 001/2013, no item 14 *Resultados do estudo”, do tépico 3.4 “Do projeto de
pesguisa”, diz gue cabe ao pesquisador garantir que os resultados da pesguisa serfo divulgedos aos
participantes de pesquisa & insfituigdes onde foram obtidos.

Pendéncia 2. Do TCLE

2.1. Mo terceire paragrafo do TCLE, que traz informagbes sobre o gquestionario a ser respondido pelas
Participantes de pesguisa, solicitamos que seja apresentado também a estimativa de tempo para gue o
mesmo seja respondido.

FEMDEMCIA 1: 1.1. Mo item 10 “Orgamento”, do projeto brochura (bem coma no arquivo pdf *Orgamento”)
Lé-se: “0 presente projeto propte uma pesquisa a ser realizada com recurscs
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proprios, custeados pela pesquisadora principal, Anne Caroline Aradjo Almeida, correspondentes a
plataforma office 365, internet banda large & materiais de papelaria, avaliados em, aproximadaments,
R%682,00. (Quadro 1)°. Contudo, no guadro em questio & soma dos valores & de R5532,00. Solicitamos
adequagio.

Serd anexado algum documents para a pendéncia 17 [ X ) sim { )ndo
{Orgamento Modificado & Projeto Modificado)

Resposta da pendéncia 1: Houve um eguivoco em relagéo ao montants presente no texto corride. Sendo o
valor werdadeire, o valor total presente na tabela.

O formulano de submisso da platsforma Brasil ndo precisou ser alterado.

O texto do Orgamento (pagina 3) foi alterado e esté destacade a modificagbo realizada no documento
“Orgamento Modificade”™ em realce amarelo.

O texto do Projeto Completo (pagina 4, item “orgamento”, 1° Paragrafo) foi alterado e esta destacada a
modificagio realizeda no documento “Projeto modificado”™ em realce amarelo.

De modo geral, foi realizada a seguinte alteracio textual:

Onde se 1& *0 presente projeto propde uma pesquiss & ser realizada com recursss proprics, custesdos pela
pesguisadora principal, Anne Carcline Araljo Almeida, correspondentes a plataforma office 365, internet
banda largs & materiais de papelaria. avaliados em, aproximadamants.”, leia-se "RE532.00. (Quadrz 1),

Andlise Pendéncia: Atendida

PEMDEMCIA 2: 1.2. Mo item 14 *Resultado e Divulgagso”, solicitamos que sejam apresentadas as formas de
divulgagio do referido trabalho, seja para os servigos nos guais se darfo & pesgquiss, Seja para as
participantes de pesquisa. A Morma Operacional 0012013, no itern 14 “Resultados do estudo”, do tépico 3.4
“Dio projeto de pesquisa”, diz gue cabe ao pesguisador garantir que os resultados da pesquisa ser&o

divulgados aos participantes de pesguisa e instituigtes onde foram cbtidos.

Serd anexado algum documento para a pendéncia 27 [ X ) sim { ) ndo
{Projeto Modificado)
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Resposta da pendéncia 2: O formulério de submiss&o da plataforma Brasil ndo precisou ser alterado.

O texto do Projeto Complato (pagina 5, item “Resultados & Divulgagao®, 1* Paragrafo) foi alterado e esta
destacada 8 modificagéo realizada no documento *Projete modificado”™ em realce amarelo.

Dve modo geral, foi reslizada & seguinte alteracio textual:

Onde s & “Ao concluir & coleta & andlise dos dados, espera-se que a taxa de aleitemente materno
exclusivo no banco de leite Enf® Zoéd Bittencourt seja maior em relagdo & taxa da Unidade Basica de
Salbde ", leia-se "Os resultados da pesquisa serfic entregues aos responsaveis de cada instituigio, onde
OCOMeré a pesquisa, para que estes possam disponibilizar para os participantes, caso eles quairam ter
acesso a0s resultados. Além disso, no moments da aplicagio das questies, o participante recaberd um
convite oral para essistir & apresentagdo do trabalho de conclus&o de curso, em que sera divulgado os

resultados da presente pesquisa.”
Analise Pendéncia: Atendids

PEWDEMNCIA 3: 2.1. Mo terceira pardgrafo do TCLE, qua traz informactes sobre o questionsrio a sar
respondido pelas Participantes de pesgquisa, solicitamos que seja apresentado também a estimativa de
tempo para que o mMesmo saja respondido.

Saerd anexado algum documeanto para a pendéncia 37 [ X ) sim { Jmdo
(TCLE Modificado & Projeio Modificado)

Resposta da pendéncia 3: O tempo estimado que o participante gastard na pesguiza sera entre 20-25
minutos.

O formuldrnio de submiss&o da plataforma Brasil ndo precisou ser alterado.

O texto do TCLE (paging 1) foi alterado & estd destacads a modificacio realizads no documento “TCLE
Modificado™ em realce amarelo.

O texto do Projeto Completo (pagina T, item “Anexo 1 - TCLE", 3® Paragrafo) foi alterado e esta destacada a
maodificagdo realizada no documento *Projeto medificado” em realce amarelo.

De modo geral, foi realizada & seguinte alteracio textual:

Onde se |& “As informagdes serdo obtidas através de um guestionrio respondido presencialmenta,
enquanto espara a consulta, com 48 questdes objstivas de miltipla escolha sobre a adesfo ao aleitamanto
matermo, a5 bameiras encontradas na perspectiva das |lactantes € sobre 8 necessidade
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de auxilio técnico durante o processo de amamentagdo. Em cada questio, vocé devera analisar e
responder de acordo com as altermativas da respectiva questio.”, leia-se "0 tempo estimado para responder
todas a5 questbes serd entre 20-25 minutos.”

Angdlise Pendéncia: Atendids

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag'HUL, de ecordo com suas atribuigdes definides na Resclugdo CNS
466/2012, manifesta-se por aprovar a emisséo de sau parecer final.

Ainda de acordo com Resolugio 466/2012, em seu item 1X.1 A responsabilidade do pesguisador é
indelegavel e indaclindvel & compreande os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (ltem X 2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruide ao CEF ou & CONER, aguardando a decisfo de aprovagio
ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimenta Livre e Esdlarecido; . desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar & apresentar os relatdnos parciais & final; &. apresentar dados
solicitedos pelo CEP ou pela COMER a qgualguer moments; f. manter os dados da pesquisa em arguivo,
fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apds o término da pesquisa;
g. encaminhar os resultados da pesguisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadones
aEsociados & 80 pessoal Eonico integrante do projeto; & h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou
a COMEP, interruppéo do projeto ou a ndo publicagio dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem HAartor Situagho
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 31072023 Aceito
do Projeto ROJETD 2140384 pdf 17:23:21
Parecer Anterior Carta_Resposta_ docx A0TA023 |ANNE CAROLINE Aceito

1722054 | ARALLIO ALMEIDA
Orgamento Orcamanto_Modificado docx IDTA023 |ANNE CAROLINE Aceito
_ 20:66:40 | ARALLOD ALMEIDA
Projeto Detalhado /| Projeto_Modificado. docs A0TrA023 | AMME CAROLINE Aceito
Brochura 205516 |ARAULD ALMEIDA
Investigedor
TCLE ! Termos de | TCLE_Meodificado.docx JI0T2023 | AMME CAROLINE Aceito
Assentimento / 20:51:57 | ARALID ALMEIDA
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Justificativa de TCLE_Modificado. docx ANOTIA023 | AMME CAROLIME Areito

Auséncia 20:51:57  [ARALLD ALMEIDA

Declaragdo de Anne.pdf 250652023 | AMMNE CAROLIME Aceito

Pesguisadores 14:48:32 | ARALIO ALMEIDA

Projeto Detalhedo /| Projeto.docx 2000652023 | AMME CAROLIME Aceito

Brochura 174540 [ARAUID ALMEIDA

Investigador

TCLE [ Termos de | TCLE .docx 2000652023 | AMME CAROLIME Areito

Assentimento / 174324 [ARAUIOD ALMEIDA

Justificativa de

Ausdncia

Declaragio de Maria docx HV0ER023 | ANNE CAROLIME Araito

Pesguisadores 174302 | ARAUIOD ALMEIDA

Declaragio de Makson.pdf 2V0ER2023 | ANNE CAROLIME Araito

Instituigéo & 174233 [ARAUIO ALMEIDA

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_pdf 0E06M2023 | ANNE CAROLIME Areito
171600 | ARAUID ALMEIDA

Declaragio de SMS.jpg O&/062023 | ANNE CAROLIME Araito

Instituigéo & 17520 [ARAUID ALMEIDA

nfraestruturs —

Declaragdo de Matemidade. pdf OE062023 | AMME CAROLIME Aceito

Instituigéo & 17:14:40  [ARAUIOD ALMEIDA

Infraestruburs

Cronograma Cronograma. pdf 06062023 | AMMNE CAROLIME Areito
17:11:35 | ARAUIO ALMEIDA

Crcamento Orcamento. pdf OE062023 | AMME CAROLIME Aceito
171133 |ARALD ALMEIDA

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 0E/0672023 | ANNE CAROLIME Areito

Brochura 1FA0E [ARAUID ALMEIDA

Investigedor

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

LAGARTO, 08 de Agosto de 2023

Assinado por:
HELMIR OLIWEIRA RODRIGUES
(Coordenador(a))
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ANEXO 2
g UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
@ CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

Av. Gov. Marcelo Déda - Sao José
CEP: 49400-000 Lagarto — SE / FONE: 79 3632-2072

E-mail: cephu@ufs.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa ¢
“Aleitamento materno exclusivo em lactantes vinculadas a dois servicos de saude no
municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil: um estudo transversal”. O objetivo desta pesquisa ¢
comparar a adesdo ao aleitamento materno exclusivo entre maes de bebés em seguimento no
servigo primario com bebés acompanhados no banco de leite Enf' Zoéd Bittencourt da
Maternidade Zacarias Junior. O (a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa ¢ Prof. Msc.
Maria Eduarda Pontes Cunha de Castro, ela ¢ Professora, do campus Lagarto, do
Departamento de Medicina, da Universidade Federal de Sergipe.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizagdo
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a.

As informagdes serdo obtidas através de um questiondrio respondido presencialmente,
enquanto espera a consulta, com 48 questdes objetivas de multipla escolha sobre a adesdo ao
aleitamento materno, as barreiras encontradas na perspectiva das lactantes e sobre a
necessidade de auxilio técnico durante o processo de amamentagdo. Em cada questdo, vocé
deverd analisar e responder de acordo com as alternativas da respectiva questdo. O tempo
estimado para responder todas as questdes sera entre 20-25 minutos.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, estd passivel de
oferecer riscos aos participantes da mesma. A Resolu¢do CNS n°® 510 de 2016, em seu Artigo
2°, Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente”. Destacamos que sua participacdo envolve riscos minimos e estes se resumem a

utilizagdo do seu tempo ao responder o questionario e eventual desconforto ao ser questionado
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sobre aspectos do instrumento e de seus dados pessoais. Por outro lado, destacamos como
beneficios o seu papel em participar de um estudo que ird gerar informacdes acerca da adesdo
ao aleitamento materno, barreiras encontradas e necessidade de auxilio técnico durante o
processo de amamentagdo, a garantia do anonimato em suas consideragdes acerca do
questionario e a brevidade na realizagdo da comparagdo. Os resultados da pesquisa poderdo
ser publicados posteriormente, mas sem divulgagdo de suas respostas individuais.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participagdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara
nenhuma penalidade. Sua participacao no estudo é voluntaria e se restringe a esta etapa.

Vocé nao recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte
ou alimentacgao, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informagdes
obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera
direito a buscar indenizagdo, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002,
Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim
que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacao devera ser feita de
forma acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, voc€ pode entrar em contato com
a pesquisadora Prof. Msc. Maria Eduarda Pontes Cunha de Castro pelo e-mail:
mariaeduardaped@academico.ufs.br ou pelo telefone (79) 99120-9955.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP ¢
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga dos
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Aw.
Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a
sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.
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No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar
todas as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via ¢ sua. A outra via

ficara com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como ¢ a pesquisa, tirei dividas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar.
Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por

mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)

participante:

Assinatura:

Local e data:

Declaracio do pesquisador
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participagdo neste estudo.

Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do
Pesquisador:

Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura;




Local/data:
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ANEXO 3
QUESTIONARIO VALIDADO SOBRE A ADESAO AO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO, AS BARREIRAS ENCONTRADAS E A NECESSIDADE
DE AUXILIO TECNICO EM LACTANTES DURANTE OS PRIMEIROS 6 MESES
POS-PARTO

1. Numero de identificagdo na pesquisa:

2. Qual sua idade (anos)?

3. Em qual cidade e Estado vocé mora?

4. Qual sua escolaridade?
a. Ensino Fundamental incompleto
b. Ensino Fundamental completo
c. Ensino Médio incompleto
d. Ensino Médio completo
e. Ensino Superior

f. P6s-graduagao

5. Qual a média de renda salarial (més) da sua familia?
a. Menos de 1 salario-minimo
b. 1-2 salarios-minimos
c. 2-3 salarios-minimos
d. 3-4 salarios-minimos
e. 4-5 salarios-minimos

f. Acima de 5 salarios-minimos

6. Vocé recebe auxilio do governo (bolsa familia, auxilio emergencial, etc)?
a. Sim

b. Nao

7. Qual o seu local de residéncia?

a. Zona Rural



b. Zona Urbana

8. Qual seu estado civil?
a. Solteira
b. Casada
c. Divorciada

d. Outro:

9. Quantas vezes a senhora ja esteve gravida? (conta cada vez que ficou gravida,
independentemente de ter ocorrido aborto ou nao)

a. Apenas 1 gestacdo

b. 2 gestagdes

c. 3 gestagdes

d. 4 gestagdes

e. 5 gestagcoes

f. Acima de 5 gestagdes

10. Por quantos partos a senhora ja passou?
a. Apenas 1 parto
b. 2 partos
c. 3 partos
d. 4 partos
e. 5 partos

f. Acima de 5 partos

11. Ja teve algum aborto?
a. Sim, 1 aborto
b. Sim, 2 abortos
c. Sim, 3 abortos
d. Sim, acima de 4 abortos

e. Nao, nunca abortei
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12. A senhora teve algum problema de saude durante a gravidez do bebé que esta
amamentando (diabetes, pressio alta, infecgdo, sangramento, etc)? (MULTIPLAS
RESPOSTAS)

a. Nao apresentei problema de satide na gravidez

b. Diabetes

c. Pressdo alta

d. Sangramento

e. Infeccao

f. Outros:

13. Em algum momento, durante a sua gravidez, a senhora pensou em ndo amamentar seu
filho(a)?
a. Sim

b. Nao

14. Qual foi o tipo de parto da gravidez do bebé que estd amamentando?
a. Vaginal

b. Cesarea

15. O bebé que a senhora esta amamentando nasceu prematuro?
a. Sim, nasceu com 7 meses ou menos (< 34 semanas de idade gestacional)
b. Sim, nasceu com 8 meses (34 a 36 semanas e 6 dias de idade gestacional)

c. Nao, ele ndo nasceu prematuro (> 37 semanas de idade gestacional)

16. A senhora estd amamentando um bebé ou gémeos?
a. Um bebé
b. 2 gémeos
c. 3 gémeos

d. Acima de 3 gémeos

17. Qual a idade do bebé que vocé estd amamentando?
a. 1 més
b. 2 meses

c. 3 meses
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d. 4 meses
e. 5 meses

f. 6 meses

18. A senhora teve algum problema médico ou complicag¢do no pos-parto?
a. Sim, mas pude continuar a amamentar
b. Sim e precisou interromper a amamentacao

c. Nao

19. Seu bebé teve algum problema de satide ou complicag@o ap6s o nascimento?
a. Sim, mas nao prejudicou a amamentagao
b. Sim, a amamentacao foi prejudicada por problema de satide ou complicagdo

¢. Ndo. Meu bebé nasceu saudavel

20. A senhora ficou longe do seu bebé nas primeiras 24 horas apos o parto?
a. Sim

b. Ndo

21. Nos primeiros minutos apos o parto, a senhora teve contato pele a pele com seu bebé?
a. Sim

b. Nao

22. Nos primeiros 60 minutos apds o parto, o seu bebé mamou?
a. Sim

b. Ndo

23. A senhora observou dificuldade no bebé para pegar (abocanhar) o seu peito de forma
correta nos primeiros dias da amamentagao?
a. Sim

b. Ndo

24. Seu bebé usou chupeta enquanto estava em aleitamento materno exclusivo?
a. Sim

b. Nao
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25. Nos primeiros dias de amamentagdo, a senhora sentiu alguma das dificuldades abaixo?
SIM NAO
a. Dor nas mamas
b. Inflamagao nas mamas
c. Bico do peito machucado
d. Bebé irritado durante a mamada

e. Mamas ingurgitadas (leite empedrado)

26. Apds o nascimento do seu bebé, a senhora acha que demorou a produzir leite materno
(descida do leite)?
a. Sim

b. Ndo

27. Durante o seu periodo de amamentagdo, a senhora observou alguma rachadura ou fissura
nos seus mamilos (peitos)?
a. Sim

b. Nao

28. A senhora sentiu ou sente dor nos peitos ao amamentar seu bebé? Classifique a dor em
uma escala de 0 a 10, em que 0 se aplica para auséncia de dor e 10 para uma dor intensa e
insuportavel.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

29. Em algum momento, a presenca de dor na mama levou a senhora a pensar em parar de
amamentar?
a. Sim

b. Nao

30. A senhora acha que seu bebé se sente satisfeito quando mama?
a. Sim

b. Nao

31. A senhora acha que o leite tem todos os nutrientes que o seu filho precisa?
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a. Sim

b. Nao

32. Quantos meses o bebé que a senhora amamenta tinha quando foi introduzido os alimentos
abaixo?
<2meses 2a4meses 4a6meses Maisde 6 meses Nao introduzi

a. Agua

b. Cha

c. Férmula infantil

d. Outros leites (vaca, cabra, soja)

e. Papas

f. Frutas

33. Caso tenha introduzido leite, qual foi o leite utilizado nesse periodo? (MULTIPLAS
RESPOSTAS)
a. Formula infantil 1 para criangas at¢ 6 meses de vida (Nan comfor, Nestogeno,
Aptamil, Milupa)
b. Composto lacteo ou formula para criangas acima de 1 ano (Milnutri, Ninho 1+,
Aptanutri, Nestonutri, Nanlac, etc)
c. Leite de vaca integral em p6 (Ninho, [també, La serenissima, etc)
d. Leite de vaca in natura (leite extraido diretamente da vaca)

e. Nao introduzi nenhum outro leite

34. A senhora acha que a amamentagao traz beneficios para a mae?
a. Sim

b. Nao

35. A senhora conhece os beneficios que a amamentacgao traz para o seu filho?
a. Sim

b. Ndo

36. Conhecer a importancia da amamentacgao teria impacto na sua decisao de amamentar?
a. Sim

b. Nao
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37. A senhora considera as emocdes que sente no momento em que amamenta seu bebé:
a. Positivas
b. Negativas
c. Positivas e negativas, a depender do momento

d. Nao sei identificar as emog¢des

38. A senhora se sente sobrecarregada e sozinha no processo de amamentagao?
a. Sim

b. Nao

39. A senhora se sente apoiada pelo seu parceiro para amamentar?
a. Sim

b. Nao

40. A senhora se sente apoiada por outros familiares para iniciar/manter a amamentacao?
a. Sim

b. Nao

41. A senhora foi apoiada pelos profissionais de saude para iniciar/manter a amamentagao?
(MULTIPLAS RESPOSTAS)

a. Sim, no pré-natal

b. Sim, na maternidade

c¢. Sim, nas consultas do bebé

d. Sim, nas visitas do agente de saude

e. Nao, ndo recebi nenhuma orientagao profissional

42. A senhora sentiu que perdeu a liberdade de fazer coisas que gostaria por causa da
amamentacao?
a. Sim

b. Nao

43. Seu bebé tinha quantos meses, quando a senhora voltou a trabalhar?

a. Abaixo de 1 més
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b. 1-2 meses
c. 2-3 meses
d. 3-4 meses
e. 4-5 meses
f. 5-6 meses
g. Acima de 6 meses

h. Ndo voltei a trabalhar ainda

44. Ao voltar a trabalhar, a senhora manteve a amamentacao?
a. Sim e nao tive dificuldade para retirar ¢ armazenar o leite
b. Sim, mas tive dificuldade para retirar e armazenar o leite
c. Sim e nao foi necessario retirar € armazenar o leite
d. Nao mantive a amamentagao

e. Nao voltei a trabalhar

45. A senhora ja precisou realizar algum tratamento psiquidtrico em algum momento da vida?
(MULTIPLAS RESPOSTAS)

a. Sim, antes de engravidar

b. Sim, durante a gravidez

c. Sim, apos o parto

d. Nao, nunca precisei

46. A senhora acredita que a orientagdao de algum profissional de saude durante a gravidez e
no periodo pds-parto ajuda no sucesso da amamentagao?
a. Sim

b. Nao

47. Durante a gravidez ou logo apos o parto a senhora foi orientada por algum profissional de
satide sobre como amamentar o seu bebé?

a. Sim, essa orientacdo me ajudou na amamentagao

b. Sim, mas essa orientacdo nao me ajudou na amamentagao

c. Ndo fui orientada
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48. Na sua opinido, que tipo de auxilio técnico seria indispensavel para as maes que acabaram
de ter um bebé: (MULTIPLAS RESPOSTAS)

a. Orientagdes sobre a posicao da mae e do bebé durante a amamentagao

b. Como identificar se o leite est4 sendo suficiente para o bebé

c. Como retirar o leite do peito e armazenar



